
  

 

FECHA DONATIVO DESCRIPCIÓN 
TIPO DE 

DONATIVO

20/03/2015 Medicamento 

9 cajas de Tremecox 
(Gabapentina - Meloxicam 
300/15 mg. con 10 tabletas 

cada una 

Especie

23/03/2015 Medicamento 

1 caja de 
Telmisartán/hidroclorotiazida 
80/25 mg. con 28 tabletas 

cada una, 2 cajas de 
Pravastatina 10 mg. con 30 
tabletas cada una, 4 cajas de 
(Anhiten-A) Nifedipino 30 mg. 
con 30 comprimidos cada una, 

6 cajas de (Omygen) 
Omeprazol 20 mg. con 7 

cápsulas cada una. 

Especie

Marzo 2015 

TIPO DE 

DONATIVO 

NOMBRE DEL 

BENEFICIARIO 
RFC 

 

COLONIA Y 

/O JUNTA 

AUXILIAR 

CRITERIOS GENERALES 

PARA OTORGA

DONATIVOS

Especie 
Jonathan Bucio 

Cruz 
BUCJ8908116D7 10 De Mayo 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor a 30 días de 

su expedición) 

Especie 
Antonia Santos 

Garduño 
No tiene 

U. Hab. 
Fovissste 
San Roque 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición , copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor

su expedición) 

Fuente: Sistema Municipal DIF 

Donativos que otorga 
el Ayuntamiento  

CRITERIOS GENERALES 

PARA OTORGAR 

DONATIVOS 

ACTA O 

DOCUMENTO 

OFICIAL QUE 

PRUEBE     LA 

DONACIÓN 

expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor a 30 días de 

su expedición)  

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición , copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor a 30 días de 

su expedición)  

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 



  

 

23/03/2015 Prótesis 
Apoyo económico para el 

cambio de soquet y manga de 
neopreno 

Efectivo

23/03/2015 Órtesis 
Apoyo económico para pago 
de OTP con punta de lado 

izquierdo 
Efectivo

23/03/2015 Medicamento 
 Supradol 30 mg., neuralin so. 

Iny., acoxia 90 mg. 
Especie

Efectivo 
Hilda Flores 

Ordaz 
FOOH670211740 

Arboledas 
de Amalucan 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

Efectivo 
María Cruz 
López 

Fernández 
LOFC630527652 

U.Hab. 
Bosques de 

San 
Sebastián 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

Especie 
María Del 

Socorro García 
Pena 

No tiene   

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio y 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor a 

su expedición) 

Fuente: Sistema Municipal DIF 

Donativos que otorga 
el Ayuntamiento  

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

CREE 

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

CREE 

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio y 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y receta  

original y vigente del sector 
salud (no mayor a 30 días de 

su expedición)  

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 



  

 

26/03/2015 Órtesis 

Apoyo económico para pago 
de aparato largo muslo 

podálico con apoyo isquiático, 
barras de aluminio bilateral 
con seguro para flexión d 
rodilla a 90 grados, zapato 

tipo borceguí a la medida tipo 
beisbolero con aumento de 5 
cm. Por fuera y 5 cm. Por 

dentro 

Efectivo

30/03/2015 
Pago de 
cuenta 

hospitalaria 

Apoyo para pago de cuenta 
hospitalaria 

Efectivo

 

Efectivo 
Josefina 

Soledad León 
Hernández 

LEMJ570419N54 
Las 

Cuartillas 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

Efectivo 
Brian Rojas 
Guzmán 

ROGB9801255J4 
Agrícola 
Ignacio 
Zaragoza 

Integrar expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 
de elector, copia de acta de 

nacimiento,copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y estado de 

cuenta del hospital.

Fuente: Sistema Municipal DIF 

Donativos que otorga 
el Ayuntamiento  

expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 

de elector, copia de 
comprobante de domicilio 
reciente y valoración y 
presupuesto original del 

CREE 

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 

expediente al 100 % 
con los siguientes 

documentos: escrito (s) de 
petición, copia de credencial 
de elector, copia de acta de 

nacimiento,copia de 
comprobante de domicilio 
reciente, copia de póliza del 
seguro popular y estado de 

cuenta del hospital. 

Recibo del 
Departamento 
de Atención 
Ciudadana y 
Gestión Social, 
del SMDIF con 
fecha y  firma  
del beneficiado 


