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Dependencia: Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia de Colotl4n, Jalisco.
Seccién: Unidad de Transparencia.

Nam. De Of. 021/2019

Asunto: Notificacién

A QUIEN CORRESPONDA
COLOTLAN, JALISCO.
PRESENTE.,

Por medio del presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que los
programas tanto federales como estatales que produce el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia de Colotldn Jalisco; son con recurso etiquetado, es decir de uso
exclusivo para su programa, razén por la que el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia de Colotlan Jalisco no realiza evaluaciones a programas financiados con recurso
publico; en el Programa de Apoyo de Alimentacién Directa (PAAD) y Programa de
Alimentacién (PROALIMNE) se aplican encuestas a los candidatos a ser beneficiarios y en
el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) a los solicitantes de Ia
tarjeta del programa. Se anexan las encuestas de dichos programas.

P

Sin mds por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo y
quedando a sus 6rdenes.

P52

ATENTAMENTE

“2019 Afio de la lgualdad de Género en Jalisco”
Colotldn, Jalisco a 25 de marzo de 2019

e

Lic. Juan José Ponce Lépez
Auxiliar Unidad de Transparencia del Sistema
para el Desarrollo Integral de la familia De
Colotlan, Jalisco 2018 — 2021

Dif Municipal: |

Nicolas Bravo #23 Col. Centro C.P. 4620%‘_ < X 7 K‘
Colotlan, Jalisco Tel.: (499) 9921549 g » -




SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ENCUESTA PARA FOCALIZAR HOGARES CON INSEGURIDAD ALIMENTARIA

ENHINA

IF

Atencion encuestador esta parte serd llenada después de la captura

Folio: [ T
Hogar:[_ | 1. Sequro

2.Insequro leve

3. Insegure moderado
4. Inseguro severo

=

Encuesta dirigida al programa de Desayunos Escolares  Si[ | No|[ |

Llenar campo de escuela si aplica programa Desayunos Escolares

Escuela;
Estado:
Municipio:
Localidad:

Identificacion geografica del hogar

1. Entidad Federativa: o —
2. Municipio o delegacion: __
3. localidad:

2 | Datos de control

2.1 Resultado de la entrevista | | 1. Primera visita
2. Sequnda visita
3. Tercera visita

2.2 Razén por la que la entrevista esta incompleta:

2.3 Razon por la que no se realizo la entrevista:

2.4 Fecha de aplicacion (dd/mm/aa):[ |, |/[ ]
| I 2.5 Hora de inicio de la entrevista:

I | 2.6 Hora de término de laentrevista:
| 2.7 Duracion de la entrevista: g

2.8 Nombre del encuestador:
2.9 Nombre del capturista:

|
|

;! “iBuenos dias (tardes)! Venimos del DIF ____,estamos haciendoun |
i estudio de algunos aspectos relacionados con la allmentaaon en el hogar. ;Nos ‘
J podria dedicar unos minutos de su tiempo? Su opinion es muy importante para

nosotros. Toda la informacian que usted nos proporcione es confidencial” J
\ |
[ “Los datos personales recabados serdn protegidos e incorporados y tratados en |
| el Sistema de datos personales SII4, con la finalidad de sistematizar informacién | x
' | sobre Insequridad Alimentaria. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| precepto Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, }
| publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.” f

2. DIRECCION DE LA VIVIENDA

3 | Calle, avenida, callejon, carretera o camino:

4 Numero extenor

5 Numero mtenor

7 (ddggo postal: )

Referencias del dommho conocldo

|
|
|
|
6 | Colonia, fracuonamlento, bamo umdad habltauonal etc: [
|
|
|

3. COMPOSICION DEL HOGAR

9 | {Cudntas personas habitan en esta vivienda contando a nifios peque-
nosy alos ancianos?

10 LTodas las personas que viven en esta vmenda (ompar
ten un mismo gasto para comer?

7
pJ Vp—

>pasara P12
> Continuar o
(10]
(Atencion encuestador(a) un hogar estd definido
por personas que comparten un mismo gasto)

n L(uantos hogares 0 grupos de personas (omparten un mismo gasto
dentro de su vivienda?

l
| m{___| |
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24

25

26

26.1

27

28

...........

1

5. INGRESO Y GASTO DEL HOGAR

iElingreso del hogar es fijo durante todo el afio?

SC ] M[]
(Cudnto es el gasto promedio del mes pasado que destiné a la
alimentacion de su familia?

—

{Cria animales para que su familia los coma?

iProduce alguna verdura, fruta, maiz o frijol para que su familia los
coma?’

L1 M[]

Atencion encuestador preguntar 26.1
si respondio SI a preguntas 25 6 26

{Qué porcentaje representa la produccion de su huerto
y/0 animales de cria en la alimentacion del hogar?
(Leer opciones)

1. Menos de la mitad
2. Alrededor de la mitad
3. Mds de la mitad

6. APOYOS ALIMENTARIOS (EXCEPTO DIF)

¢Alguin miembro del hogar recibid algtin apoyo alimentario en los
ultimos 6 meses?

Atencion encuestador en caso de NO haber recibido
pasara P29

En caso de la respuesta ser positiva, ;de qué tipo fue este apoyo?

1. Despensa 0 dotacion. ...............ooooeeoooeorso Si[_] No[ ]
2. Alimentacion eScolar............ccooocoiroooooo 5i | B ] No[ ]
3. Suplemento, complemento alimenticio ¢ papilla......... SiL_ 1 N[ ]
A LOCNE e SI fh‘l No[ |
5. Apoyo monetario (Oportunidades u otros).............. S Ne[ ]
| 6. 0tro tipo de apoyo en especie............................ S ] No[ ]

7. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

No[__]

Su hogar cuenta con refrigerador en funcionamiento?

S 1 N[ ]

| 29 | Todas las personas del hogar tienen derecho a algiin servicio
{’ de salud (Seguro Popular, IMSS, ISSSTE ,PEMEX, SEDENA,
|
; Marina, consulta privada)
i ,
‘ Sil ] No[ |
|
8. CALIDAD Y ESPACIOS DE LA VIVIENDA

i 30 | ;El material del piso de la vivienda es de tierra?
| Si[ ] No[ ]
|
J 31 | ;El material del techo de la vivienda es lamina, carton o desechos?
? T | M |
; S n[]
i 32 | ;El material de los muros es de embarro o bajareque, carrizo, bambui,
| lamina (carton, metalica, asbesto) o material de desecho?
| siC] w[]
P
| 33 | Ndmero de habitaciones de la vivienda sin contar bano ni cocina
JI o —
| 34 | ;Espropietario de la casa en donde vive?
! I Sil_1 N[}
e e L e .
, 35 | (Enlazona en la que usted vive, hubo algin desastre natural grave
\ durante los dltimos 3 meses, en el que su hogar o familia resulto
; afectado? ;
1 sl ] No[]

9, ACCESO A SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA
| 36 | ;Suhogar cuenta con agua entubada dentro de la vivienda?
\‘ — _—
; Sil ] No[ |
(‘ 37 | {Suhogar cuenta con drenaje o fosa séptica?
| Sl No[]
|
| .
J 38 | {Suhogar dispone de energia eléctrica?
; S N[ ]
| - |
! 39 | ;Utiliza el gas para cocinar o calentar los alimentos?
J S| No[ ]
I
| 40 | En caso de contar con estufa de leiia, ;ésta tiene chimenea?
f
f
i
|
I

Py & Chpcaas
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10. CALIDAD DE LA DIETA FAMILIAR SEGUN EL INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

| A continuacion en la siguiente matriz indique:
a) ;Con qué frecuencia consume cada uno de los grupos de alimentos mencionados?
b) ;Qué alimentos de cada grupo consume reqularmente?

Instrucciones para el encuestador: anote en cada casilla un alimento que el encuestado mencione que acostumbra comer (hasta 5 alimentos df cada grupo)

Grupos de alimentos | 42, ;Con qué frecuencia consume ‘ 43. Menciones hasta 5 alimentos de este grupo que acostumbra

por semana...? consumir la familia

Preguntar por cada grupo de alimentos

1. Diario Atencion encuestador: (atdlogo de alimentos
2.3 6 4 veces por semana
3. 2 veces por semana
4.50lo 1 vez por semana
5. Nunca o casi nunca

Cereales y tubérculos

Verduras |

Frutas

Leguminosas

Carnes y huevo

Lacteos
Alimentos aitos en grasa y/o azticar |
S " el =

—eee e —

CATALOGO DE ALIMENTOS
L Grupos Alimentos

Cereales y derivados:

Maiz: tortilla, gorditas, tlayuda, tlacoyos, chilaquiles, tostada, taco y similares, atole de masa, tamal, harina para atoles.

Trigo: Pan blanco o integral (tipo bolillo, telera), pan empaquetado blanco o integral, cereal en hojuelas integral, tortilla de harina
refinada o integral, pasta para sopa, galletas sin relleno ni cubierta (tipo maria o animalitos), otros. ‘
Arroz: arroz pulido, arroz integral, cereal en hojuelas, harina de arroz para pan o atole, horchata, otros.
Avena: Hojuelas de avena, avena instantanea, atole, pan, horchata, otros.

Otros cereales y derivados: ajonjoli, amaranto, centeno, cebada, tapioca.

Otros productos: granola, mezcla de cereales para desayuno, complementos alimenticios, etc.

Tubérculos: Papa, camote, yuca, raiz de chayote (chayotextle), malanga y similares.

No se incluye en este grupo sopas instantaneas de vaso (ver grupo de Alimentos altos en grasa y/0 azicar)

Cereales y tubérculos

RECORDAR QUE LOS TUBERCULOS NO SON DEL GRUPO DE VERDURAS. |
Chile, col, zanahoria, chayote, jicama, lechuga, espinaca, berros, verdolaga, pepino, acelga, aquacate, chicharos, jitomate, tomate
Verduras verde, nopales, calabaza, quelites, ejote, pimiento, rabano, apio, betabel, brécoli, cebolla, champinon, cilantro, elote, coliflor, esparrago,
chipilin, otras.

Manzana, pera, naranja, platano, melon, sandia, toronja, mandarina, guayaba, granada, limén, lima, papaya, manqo, pifa, tuna, durazno,
Frutas lichi, fresas, uvas, zapote, arandano, chabacano, ciruela, coco, datil seco, guanabana, quineo, higo, mamey, membrillo, moras, nanche,
nispero, orejones, pasas, tamarindo, otras.

Leguminosas Frijol, lenteja, garbanzo, haba, chicharo seco, alubia, frijol soya, soya texturizada, harina de soya
Carnes y huevo Carne de res, cerdo, pollo, pavo, borrego, pescado, animales silvestres, huevos, embutidos (jamon, salchicha, chorizo y similares),
Lacteos Leche, yogurt, queso, requesén, jocoque, formula de continuacién o suplemento alimenticio. 1

e ] it bt i = |
|

Dulces o golosinas como caramelos y paletas hechas solo de aziicar, frituras como papas fritas, chicharrones, nachos y similares, bebidas
azucaradas (refrescos embotellados, jugos industrializados), crema, sopas instantaneas, galletas, hamburguesas, pastelillos, aceite,

ate, chocolate, maple, gelatina, manteca, mantequilla, mayonesa, mermelada, miel, mole, salsa catsup, tocino, pan dulce (en cualquier
e | presentacion)

Alimentos altos en grasa y/o aziicar

,,,,, o " Addasde % PryYYY Slhassiocnss " Ghcasacaasasas sase e P




11, CUESTIONARIO SEGURIDAD ALIMENTARIA

Instrucciones para el encuestador: coloca el nimero que corresponda a la I
respuesta proporcionada por el entrevistado :

0. Nunca

1. Rara vez
2. Aveces
3. Siempre

Estas preguntas se hacen con respecto a los iiltimos 3 meses. En los hogares
donde solo viven adultos, es decir, no cuentan con miembros del hogar con 18
anos o menos, solo haga de la pregunta 44 a la 51. En los hogares donde viven

adultos, jovenes y nirios, haga todas las prequntas de la Escala,
es decir desde la 44 hasta la 58.

44 | ;En su hogar falté dinero para comprar ahmentos’

sl ]

45 | jle ha preocupado a usted 0 a algun adulto de su familia que Ia
comida se acabe en su hogar?

o
I
2

46 | ;Usted o algun adulto de su famllla se quedo sin comer todo el dia pnr
falta de dinero?

47 | {Usted o algun adulto de su familia ha dejado de comer en el
desayuno, comida o cena por falta de dinero?

1471[,,:_;]

48 ¢Usted o algun adulto de su famlha consumio el mismo alimento por
varios dias por que no pudieron obtener otro por falta de dinero?

g |

49 | (Usted o algun adulto de su familia ha desayunado, comido o cenado
menos de lo que acostumbra por falta de dinero?

o] |

50 | ;Usted o algiin adulto de su familia sinti6 o se quejo de hambre por
falta de comida?

sl ]

|
|
51 ‘Usted 0 algun adulto desu famlha se ha ndo a dormlr con hambre por i
j falta de comida? |l

|

B =)

—_— s

PrYrPrYrYs bbissass & PrrYY P PP P TP PP PP PPy Py Sassusus

52 |

|

53

,A,ﬁ‘AA_, e

| {Se (ompraron menos ahmentos de Ios necesarios para los nifos de su
hogar por que el dinero no alcanza?

i
sa[ ] ;
¢Algin menor de 18 anos de su hogar se ha quedado sin comer todo el ;
dia por falta de dinero? 5

|

s ]

54

55

56

57

¢Algun menor de 18 aiios de su hogar dejé de desayunar, comer o
cenar por falta de dinero?

=y

LAIgun menor de 18 anos de su hogar consumio el mismo ahmento por
varios dias por que no pudieron obtener otro por falta de dinero?

[55]

¢Algun menor de 18 anos de su hogar ha desayunado (omldo 0 cenado
menos de lo que acostumbra por falta de dinero?

(
|
|
|
|
\

{Algiin menor de 18 anos de su hogar se ha quejado de hambre por
falta de comida?

tAIgun menor de 18 anos de su hogar se ha |do a dormlr con hambre .
por falta de comida?

]

OBSERVACIONES

PyyYs
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| FOLIO:

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: [ e

|

i
{1
{
b oq
B
[
|
|
|
|
|
I
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[
|

|
i

| DIRECCION:

|
|
l
!
l
J
i
4
|




PROGRAMA DE NUTRICION EXTRAESCOLAR

Estudio Socio- Familiar
Simplificado

Nombre de| Beneficiario :

1. Identificacion N° de Expediente o Registro

Lugar y fecha de Nacimiento :

Edad al ingresar | programa:
Diagnostico

Status (Nuevo ingreso o reingreso)

———

Peso inicial:
—

Tipo de Vuinerabilidad-
Nombre del padre o tutor-

Talla inicial
_—

—_—

Fecha de Elaboracién: Domicilio: ‘ cniza con
Municipio_ [ ocaiidad -
Teléfono
Dia Mes Afio
2. Composicién Familiar 3. Educacion 4.Ingresos
Fecha de  Sexo/ .m. ” - ;
nacimiento Edad & mm_mo_O: _n.md‘..___m.—. Mmﬁmommng Mmbmo_mnmw
5 | con el Beneficiario
43
. . * Eventual/ Ingresos OTROS Aportacion al
Nombre Completo Him Escolaridad Ocupacién Pemanente | Mensualas INGRESOS | Gogrcenal
/fl/l
I
* _En ocupacién anotar sj es eventual o permanente** Considerar en otros ingresos la cantidad que ingresa aparte de] ingreso mensual Total §
5. Vivienda 6. Egresos Mensuales
A. Condicién C. Tipo de vivienda y distribucion [ E. Mobiliario Anotar en c/y Ia Cantidad gastada r mes
Propia () Casa () Especifique Espacios Combustible para cocinar Sedialar No. y tipo de muebles Alimentos
Rentada () Cuarto () Cocina () Gas () Renta o pago de casa
Compartida  ( ) Departamento ( ) Bario () Electricidad ( ) Luz
En pago () Jacal () Cuartos () Lena () Agua ]
Prestada () Otro () Patio () Carbdn () Combustible
¢Quién? Otros Otros Teléfono
Describa Caracteristicas: Electrodomésticos- Buenas condiciones () Educacion
Techo () Radio Television Malas condiciones () Trasporte
ll'l! - . - TR T ———
Paredes () Teléfono___ mm@_mm«maoﬁl Observaciones Medicina
Piso Estufa de Gas Ropa y calzado
B. Servicios D. Caracteristica F. Limpieza Y organizacion Deudas
9 - /
Agua Desechos lluminacién Piso Muro Techo Limpia () Otros —_—
Sucia ()
Entubada ( ) |Fosa séptica ( ) | Luz eléctrica () | Tierra () [Ladrilo () Béveda () Ordenada () Total _
Pozo () |Drenaje () | Aparato petrdleo () | Cemento ( ) | Adobe () Teja () Desordenada () )
Pipa () |Airetibre () | Velas () |Mosaico () |Madera ( ) Lamina () oﬁmzmn_ozwm/
Gas () Block () Otros lluminacién buena( ) mala () -_—
Otros ___ Ventilacién buena () mala () -_—
Observaciones
e _
b

1de3



7. LA ALIMENTACION LA CONSIDERA :

Buena (

—_—

Frijol

Tortilla
Verdura
Carne
Leche

F— ]

Huevo
BRL oL .

Regular (

Sopas

Soya
Fruta
(Marcar con u

na X la frecuencia de sy consumo

8. SERVICO O APOYO SOLICITADO A LA INSTITUCION

8. APOYOS QUESEL

E HAN OTORGADO A LA FAMILIA

ECONOMIA: Trabajo infantil

SALUD: a) Desnutricion b)Discapacidad ¢)Adicciones

EDUCACION: Los padres no asistieron a la escuela

MIGRACION: a) Nifios emigrantes sin compaiifa bjMenores repatriados

3.- 4 Qué ha hecho |a familia para resolver Ja Vulnerabilidad o problemética detectada?

4.- ¢ Hay colaboracién Y apoyo entre los miembros de Ia familia? A) Sj B) No Porque

5.- ¢ Quién desempeia el papel de jefe de familia?

¢, Qué?

& Quién?

¢Desde cuando?

6.- ¢ Que problematicas Se observan en la comunidagd?

10. SALUD

Enfermedades o discapacidades de los

miembros de la Familia

2Qué?

I ——

¢ Quién padece?

(—

a) Pandillerismo b) Delincuencia c) Drogadiccion d) Falta de fuentes de empleo
e) Falta de medios de comunicacién f) Otros:

12.- JUSTIFICACION DE INGRESO O PERMANENGIA EN EL PROGRAMA

| ¢Desde cuando?

F—
—

‘

|

ATENCION MEDICA RECIBIDA:

IMSS

Particular

Cruz Roja

Servicios Médicos Municipales

observaciones

12. OBSERVACIONES

Centro de Sajud
ISSSTE
DIF
OTRO

_—_—

()
()
()

— T

Firma del beneficiario (padre o tutor)

Nombre y firma del encuestador

DIF-TRS-01A

sujetos obligados; a difundir, distribuir, transferir p!
au

Con base en Ia ley de informacion publica del Estado de Jalisco y sus Municipios, articulo 25 fraccion 1Ven la que prohibe a los

ublicar o comercializar informacion confidencial sin utorizacion de sy titular.
De igul forma el articulo 44 muestra un catalogo de informacion confidencial por lo que es responsabilidad de las autoridades
municipales ef uso que se le de a esta informacion.

Vo.Bo. Director (a) DIF Municipal

Sello DIF Municipal




JALISCO UBICACION DE LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DE LA LOCALIDAD DEL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: CLAVE DE LA LOCALIDAD :
-_— _—
TIPO DE VIALIDAD QUE TIENE EL DOMICILIO

CARRETERA TIPO: CROQUIS:

CARRETERA DERECHO TRANSPORTE:

CARRETERA NOMBRE:.

TIPO DE CAMINO: .

NOMBRE DEL CAMINO: FRENTE A DOMICILIO
X

LR\ EEI]
[\ EETN 2]

NUMERO EXTERIOR 1 DEL DomiciLo:

NUMERO EXTERIOR 2 DEL DOMICILIO:

NUMERQ INTERIOR:

ATRAS
NUMERO INTERIOR ALFANUMERICO: )i

TIPO DE ASENTAMIENTO:

Descripcion relevante de la
ubicacién del domicilio, con
referencia a lo que lo rodea:

® Nota: Cuando no se cuente con
La informacidn se pondra NO DISPONIBLE,

Sujeto a revisién del Depto.
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DIRECCION DE PROGRAMAS ESTATALES

DEPARTAMENTO DE AFILIACION
TRAMITE GRATUITO
Dia [Mes| Afio]JGENERO| F | M | FOLIO | T Fotografia
o CVE MOV NR
ELABORACION: :
Siggfo?Ea | "JREVISO DOCUMENTOS|__ | CAPTURISTA]
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO .} NOMBRE(S) A 1
E | |
corr [ TTTTTTTITTTITTTTI LT I 11 estapocivie [soLTero | | cAsADO | |
[ ENTIDAD DE NACIMIENTO: | |
FECHA DE NACIMIENTO:  DOMICILIO ACTUAL: #EXT. #INT COLONIA E
Dia § Mes | Ao |CALLE ! ! I ! i
| TELEFONO LADA | | ] | e-mail | |
MUNICIPIO | tce. | |ENTIDAD] I
EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:
TELEFONO DE EMERGENCIA [CASA| [OFICINA||CELULAR
ORDENE POR IMPORTANCIA DEL 1 AL 6 LOS SERVICIOS EN LOS QUE PIENSA UTILIZAR SU TARJETA
[ Alimentacién (1 Vestido y Calzado [T Medicamentos, Servicios de Salud
1 Agua y Predial LI Identificacion personal O Transporte Local y Foraneo

LEN QUE OTRO BIEN O SERVICIO LE GUSTARIA RECIBIR DESCUENTO CON LA TARJETA INAPAM?

VIVEEN CASAPROPIALI ALQUILADALI PRESTADA [1 CENTRODE ASISTENCIA O OTRO O
¢CUENTA CON SERVICIOS SANITARIOS? SIO NO O

¢CON QUIEN VIVE? SOLOI FAMILIALI AMISTADES O CENTRO ASISTENCIA 0 OTRO

¢ES JUBILADO O PENSIONADO? Si0 NO[

¢HABLA ALGUN DIALECTO O LENGUA INDIGENA? SI O NO O (CUAL?
¢SABELEERYESCRBIR? SI 0 NO QI

¢RECIBE AYUDA DE ALGUN PROGRAMA DE GOBIERNO? SIT1  NO[J (CUAL?
PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: '

(1 DIABETES MELLITUS O PADECIMIENTO NEUROLOGICO [1 ENFERMEDAD CANCEROSA
CTHIPERTENSION ARTERIAL  [1 ENFERMEDAD DEL CORAZON 0O ENFERMEDAD REUMATICA
[0 ENFERMEDAD RESPIRATORIAC OTRA
¢PADECE ALGUNA DISCAPACIDAD? SIC1 NO [ ¢CUAL?

PARA CAMINAR REQUIERE DE  BASTON [ ANDADERALI SILLADE RUEDASCI  NINGUNO O

¢HAN DISMINUIDO SUS CAPACIDADES SENSORIALES?

OLFATO _slONO O 0IDO SITO NO [ VISTA SIDNO O  .GUSTO SiO NO O
¢REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE? S| 0O NOO CuAL?

roras IENStaS en 2 ey, La Unidad Adminian ; 2 Mecka
i personales ao ta misma es o Pagy s o) responsebls dal sivisma de datag fes as el Deg > paamﬁxgmmnummmubsswszdsmgumnwdelue Gonorai d Poblacitn) adsms d
d2 ta Fedaraciin e 30 do sopt J%&;19MM~&,&W%JW.GP‘MQm'D.F.L:m“’m::Aﬂhuénd_sllNAPAM,hdmpn:n‘g:slineresadopcdréejsmbstsmasdgmycumwiéndiasu:;;ns

& cumpiimiernto del Decimoséptimo Lineamisntos de Froteceicn de Detos Pe) icados [
Enterado, recibi Tarjeta INAPAM ' e




