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SOLICITUD DE REGISTRO

D I R E C C I Ó N  D E  D E S A R R O L L O  S O C I A L

Subdirección de Programas Sociales

Por medio del presente solicito de la manera más atenta la incorporación al programa
"Transformando Familias", ya que cumplo con los requisitos establecidos en las Reglas de
Operación de dicho programa, mismas a las que me obligo a dar cumplimiento. Así mismo
manifiesto que los datos proporcionados son correctos y mi consentimiento para el uso en el
tratamiento de la información que el programa requiera.

El programa "Transformando Familias" tiene como finalidad contribuir al bienestar de la población en estado de
vulnerabilidad y con inseguridad alimentaria en el Municipio de Puerto Vallarta para mejorar su calidad de vida y estado de
nutrición a través de la dotación de insumos de la canasta básica para coadyuvar a la economía, fomentar la educación
nutricional y el autoempleo a través de cursos de capacitación. 

Folio:

Fecha de
aplicación: 2023

NOMBRESPATERNO MATERNO

COLONIACALLE NÚMERO

TÉLEFONOS

SEXO FM

DIA MES AÑO

Es
ta

do
 c

iv
il Soltero

Casado

Unión Libre

Viudo (a)

Persona con discapacidad

Adulto Mayor

Madre o padre Soltero

Carencia alimentaria

Secundaria

Primaria

Bachillerato

Licenciatura Es
ta

do
 c
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¿Pertenece a algún
pueblo indígena?

SI NO

¿Habla alguna lengua
indígena?

SI NO

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN

FIRMA

COMPOSICIÓN FAMILIAR

NO. Nombre Edad Ocupación
Nombre Paterno Materno

Sexo
(F ó M)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Escolaridad

¿Cuenta con algún
apoyo de gobierno?

Federal
SI NO

Estatal

Municipal

DIF

Ingreso
semanal

Nota: la posición número uno del siguiente listado la deberá ocupar el jefe o jefa de familia y continúa con el resto de los
integrantes en el hogar.

¿La ocupación del
jefe de familia es?

Comerciante

Negocio propio

Empleado de gobierno

Hotelería

Otro: _____________

Cocina con:

Leña
Electricidad

Gas

¿Cuándo se enferma,
a donde acude?

ISSTE

Médico particular

IMSS

Otro:_________

La vivienda es:

Prestada

Rentada

Propia
¿Cuál es el medio de 
 transporte que más
utiliza?

Taxi o plataforma

Auto particular

Camión

Otro:_________

Motocicleta



En los últimos tres meses ¿Usted,
por falta de recursos dejó de
ingerir el desayuno, la comida o
cena?

1-2 días a
la semana

Frutas
Verduras
Cereales
Leguminosas
Carne o pollo

Pescado

5-7 días a
la semana

En su domicilio cuenta con:

Televisión
Refrigerador

Licuadora

Estufa

Reproductor de música
Lavadora
Computadora o tablet

En su calle cuenta con:

Agua potable
Drenaje

Pavimento o empedrado

Luz electrica

Servicio de recolección de basura
Transporte público

Internet

Servicio de TV de paga

Los principales materiales
de la vivienda son::

Concreto
Material de desecho

Lámina o teja

Te
ch

os

Madera
Material de desecho

Ladrillo o block

M
ur

os

Cemento
Tierra

Vitro piso

Ps
io

 ¿Con que espacios cuenta
la vivienda?

Sala

Comedor

Cuarto habitación

Baño
Cochera

Cocina

Patio de servicio
Una sola habitación multifuncional

En los últimos tres meses ¿Usted
considera que tuvo alimentación
adecuada y balanceada?

SI NO

SI NO

En los últimos tres meses ¿En su
hogar se quedaron sin algún
alimento por falta de recursos
económicos?

SI NO

Lácteos

 ¿Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

Alimento 3-4 días a
la semana

Huevo

Alimentos procesados

 Elaboró:

 Nombre:

Firma:

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA

El H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta es responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados, los cuales serán protegidos
conforme a lo dispuesto en la  Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios y
demás normatividad aplicable. Sus datos personales serán utilizados exclusivamente para fines del programa social antes señalado.
https://www.puertovallarta.gob.mx/2021-2024/transparencia/AVISO-DE-PRIVACIDAD.pdf

Documentos a entregar:

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO
O CONSTANCIA DE RESIDENCIA

COPIA DE INE

CARTA BAJO PROTESTA

Tierra


