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https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL_SEGUNDA_EDICION.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL_SEGUNDA_EDICION.pdf
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12 Credencial de elector del Instituto Nacional Electoral o del Instituto Federal Electoral, pasaporte, cédula 
profesional, licencia de manejo. 
13 El titular es el padre, madre o tutor del menor, o quien haya firmado la solicitud de apoyo que se especifica 
en la sección 10. 
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Formato de Solicitud del programa " NUTRIÉNDOTE SANO"  

     ID ____________ 

Datos de la madre solicitante  

Nombre (s) del infante.  

Apellido Paterno  
 

Apellido Materno  
 

Clave Única de Registro de Población (CURP)  
Nombre (s) de la madre, padre 
o tutor.  
Apellido Paterno    Apellido Materno    

Clave Única de Registro de Población (CURP)  
Lugar de Nacimiento del 
infante  Municipio/localidad:  Estado: COLIMA 

Tipo de servicio medico (    ) IMSS  (     ) ISSSTE  (   X  )SEGURO POPULAR  (    )NINGUNO   (   )OTRO_______________ 

Datos de domicilio de la madre solicitante 
Calle   

No. Exterior  
Letra  

 
No. Interior    Código Postal   
Colonia / localidad   Municipio   
Teléfono   Celular   
       

Requisitos             

Marcar con una X la documentación que fue entregada para solicitar el apoyo del programa     

Copia de identificación oficial con fotografía de la madre solicitante (INE O IFE)   X 
 

Copia de Clave Única de Registro de Población (CURP) de la madre, padre o tutor  X 
 

Copia de comprobante de domicilio (no mayor a dos meses de expedición). Luz o agua X  
 

Copia de carnet o tarjetón de seguimiento médico del infante.   X  

Copia de Clave Única de Registro de Población (CURP) de la madre, padre o tutor  X 
 

       

Firma de la persona interesada en solicitar el apoyo del programa "NUTRIÉNDOTE SANO" infantes con desnutrición de 
0 a 5 años. 

      

  Nombre y Firma de la Solicitante    

A ______ dé ____________ del _________, en el  Municipio de  __________________ del estado de Colima  

       

 

"Este programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga 
uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo que dispone la Ley de la materia." 

 



 



 

 


