" GOBIERNO DEL IWAE A EX

) ESTADO DE MEXICO ey

CEDULA DE CONTROL DE INFORMACION
DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL FAMILIAS FUERTES POR UNA MEJOR VIVIENDA

Nombre: Localidad:

Municipio: Coordenadas Geograficas: Latitud: Longitud:

Tipo de Apoyo: [0 Paquete de Cemento [0 Paquete de Impermeabilizante [0 Paquete de Calentador Solar [ Paquete de Tinaco

2. REPORTE DE VISITA DE VERIFICACION A LA PERSONA SOLICITANTE

Fecha: /__/

¢ Cual es la carencia de la vivienda?

¢La vivienda cuenta con las condiciones adecuadas para la aplicacion del apoyo?

Consideraciones y Observaciones:

En caso de no poder acudir a recibir el apoyo o atender alguna visita subsecuente autorizo al C.
con parentesco [ Madre o Padre [ Hija o Hijo O Esposa o Espeso [0k Hermana o Hermano para recibir notificaciones o atender
cualquier situacion relacionada con el Programa de Desarrollo Social'Eamilias Fuertes por una Mejor Vivienda.

;Viabilidad del apoyo? SERVIDOR PUBLICO QUE REALIZO LA PERSONA SOLICITANTE
VERIFICACION
Si O
No [
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA Y HUELLA DACTILAR
3. REPORTE DE VISITA DE APLICACION DEL APOYO A LA PERSONA BENEFICIARIA
Fecha: [/ /

¢ Aplicé su apoyo? (Describa)

Consideraciones y Observaciones:

SERVIDOR’PUBLICO QUE REALIZO LA PERSONA BENEFICIARIA
VERIFICACION PERSONA BENEFICIARIA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA'Y HUELLA DACTILAR

SO PARA FINES DISTINTOS AL “LOS DATOS PERSONALES RECABADOS, SERAN TRATADOS EN
OGRAMA, DEBERA SER DENUNCIADO Y T RENCIA Y ACCESO A LA MACION PUBLICA D

TERMINO DE LA LEY DE
MATERIA”. MUNICIPIOS Y REGLAMENTO, ASI COM

L ESTADO DE MEXICC

E
MATIVIDAD EN LA MATERIA




