
 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X. HOJA DE ACTUALIZACIÓN 
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INICIO 

Se realiza la sesión 

de Junta de 

Gobierno. 

Convoca a la Junta 

de Gobierno. 

Enví a los oficios a 

los integrantes de la 

Junta de Gobierno 

informa ndoles de la 

premura de esta. 

Instruye al 

secretario convoque 

que a sesión. 

La presidenta solicita al 

secretario de la junta que 

distribuya la lista de 

asistencia para que los 

integrantes la firmen y 

así  se pueda validar en el 

acta correspondiente. 

Se lleva a cabo los 

acuerdos tomando 

en la sesio n. 

FIN 
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sí cumple 

con lo 

establecido 

se otorga 

el apoyo. 

sí/no 

 

 

Inicio 

Adam, 

A. 

(1997). 

Llega la 

solicitud, y se 

registra.  
Se canaliza para 

su valoración y 

estudio 

económico.  Pasa la solicitud. 
Se hace 

llegar 

expediente. 

¿se 
aprueba? 

Se da respuesta en un 

periodo de 15 como se 

indica en la ley. 

Se genera 

expediente. 

En caso de no 

ser beneficiario 

se explica el 

motivo. 

FIN 



 

• 

• 

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 
DE LA FAMILIA   

FORMATO ÚNICO DE VINCULACIÓN (FUV) 

 
 

NO. DE FOLIO: _______________ FECHA: __________________________ NOMBRE DEL 
SOLICITANTE O BENEFICIARIO: _____________________________________________ EDAD: 
_______________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________ R.F.C: __________________ CURP: 
_______________________ INE: _______________________ ESTADO CIVIL: _______________ 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________________ 
COLONIA: ____________________ C.P: __________ TEL CASA: 
________________________________  PARTICULAR: _________________________  
ADULTO MAYOR PERSONA CON DISCAPACIDAD INDIGENA MIGRANTE APOYO SOLICITADO: 
_____________________ AREA DE SEGUIMIENTO: _______________________  

ATENDIO: _________________________________ Vo. Bo: ____________________________________ 



 

6. COMPOSICION FAMILIAR  

NOMBRE  PARENTESCO  SEXO  EDAD  OCUPACION  INGRESO 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

SITUACION ECONOMICA 

 

Gasto familiar (mensual aproximado)  

Alimentación_____________________ Transporte________________________ 

Educación_______________________ 

Teléfono___________________________  Salud____________________________ 

Otros_____________________________ Servicios públicos ________________ 

7. ¿USTED MANTIENE LOS GASTOS DE LA CASA O ALGUIEN MAS LE AYUDA? 

_____________________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________________

___  



 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE: _____________________________________________ ESTADO CIVIL: ___________________ 

EDAD: __________ SEXO: _____________GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: ______________________ 

OCUPACION ACTUAL: __________________________ INGRESO MENSUAL: _____________________ 

DOMICILIO: ____________________________________________________________________________ 

CALLE NO EXT. NO. INT BARRIO CO DIGO POSTAL 

NUMERO TELEFONICO O CELULAR DEL SOLICITANTE: _______________________________ 

1. SOLICITUD PARA 

Despensa ( ) Econo mico ( ) Silla de ruedas ( ) Laminas ( ) Medicamento ( ) Atencio n 

medica ( ) 

Otro: _______________________________________________ 

2. ¿Con que  seguro social cuenta usted? NO IMSS ISSSTE 

SEGURO POPULAR SEGURO PRIVADO OTRO_________________ 

3. DATOS DE LA VIVIENDA 

Propia ( ) Prestada ( ) Renta ( ) Ubicada en: Terracerí a ( ) Calle ( ) Carretera ( ) Callejo n 

( ) 

Zona urbana ( ) Zona rural ( ) 

4. MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA 

MATERIAL DE LAS PAREDES: Lamina de carto n ( ) Lamina de asbesto ( ) Blocks ( ) Ladrillos ( ) 

Otro:______________________________ 

MATERIALES DEL TECHO: : Lamina de carto n ( ) Lamina de asbesto ( ) Blocks ( ) Ladrillos ( ) 

Otro:______________________________ 

PISO DE: Tierra ( ) Cemento ( ) Mosaico ( ) Otro:________________ 

5. BIENES MATERIALES 

Cama ( ) Hamaca ( ) Mesa ( ) Sillas ( ) Estufa ( ) Licuadora ( ) Plancha ( ) Ropero ( ) 

Radio ( ) 

Televisión ( ) Energía de luz ( ) Internet ( ) Gas ( ) Drenaje ( ) Baño ( ) Teléfono ( ) 

Agua potable ( ) Lavadora ( ) 

ALIMENTACION DURANTE EL DIA 

Una ( ) Dos ( ) Tres ( ) 
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3.) GESTIÓN DE APOYOS CON INSTITUCIONES PÚBLICAS Y PRIVADAS 

Inicio 

Adam, 

A. 

(1997). Se realiza gestorí a 

de apoyo. 

Solicitud de 

requerimientos 

exposicio n de las 

necesidades del 

SMDIF 

SI/NO ¿? 

Respuestas de 

solicitud de apoyo. 

Giro de oficios de 

agradecimientos  

Se reciben 

donaciones 

Recibe 

donaciones  

FIN 
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 

FAMILIA DE TEOLOYUCAN 2025 – 2027. 

 

“2025, Bicentenario de la vida Municipal en el Estado de México” 

Teoloyucan, Estado de México a ___de _____________ del 20__. 

SMDIF/TEO/PRES/     /20__. 

 

________________ 

P R E S E N T E: 

La que suscribe, Dra. Marí a del Pilar Garcí a Asturias, Presidenta Honorifica del Sistema Municipal para  el Desarrollo 

Integral de la Familia de Teoloyucan Estado de Me xico, a trave s de este comunicado me  dirijo a usted 

respetuosamente e informa ndole que somos un Organismo Descentralizado como  Personas Morales con Fines No 

Lucrativos que desde hace ma s de treinta an os se ha comprometido  cabalmente en rehabilitar e integrar a las 

personas con discapacidad, prevenir y atender la violencia  familiar, fomentar la integracio n familiar y el desarrollo 

humano, apoyar la integracio n familiar y el  desarrollo humano, apoyar la alimentacio n familiar, atender a la 

poblacio n en desamparo y trabajos  sociales-comunitarios en las comunidades y familias ma s desfavorecidas de 

nuestro municipio. Entre unas de las polí ticas que dirige esta organizacio n es el Bienestar Comunitario y el apoyo 

del bienestar de las familias y de sus integrantes.  

Con el conocimiento de que la empresa que usted dignamente representa y promueven la superacio n personal, le 

enví a esta misiva con el objetivo de solicitarle de una manera cordial y respetuosa un donativo en especie para el 

desarrollo del evento__________, que se llevara a cabo el dí a ___________del presente an o en _________de nuestro 

municipio.  

El donativo que requerimos sera  destinado a _________como dotacio n _________para__________, _______, ___________etc.…  

Anexo nu mero y correo electro nico para oí r o recibir cualquier instruccio n suya, _____________________________y/o 

presidencia@difteoloyucan.gob.mx.  

Sin otro particular, le envio  un cordial saludo.  

 

A T E N T A M E N T E 

_________________________________________________ 

DRA. MARÍA DEL PILAR GARCIA ASTURIA 

PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA MUNICIPAL 

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE 

TEOLOYUCAN 2025-2027 



 

 

 



 

VIII. DIRECTORIO 

PRESIDENTA HONORI FICA DEL SMDIF: Dra. María del Pilar García Asturias 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL SMDIF: Marite Contreras Martínez  

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL SMDIF:  Diana Mayreth Rojas Flores 

IX. VALIDACIÓN 

ELABORO  

 

 

Dra. María del Pilar García Asturias 

Presidenta Honorí fica del Sistema Municipal DIF. Teoloyucan Estado de Me xico. 

 

REVISO  

 

 

Lic. Miguel Yunuel Rojas Flores  

Director General del Sistema Municipal DIF. Teoloyucan Estado de Me xico. 

 

 

 

 

 



 
APROBACIÓN:  

 Junta de Gobierno del SMDIF Teoloyucan Estado de México. 

PRESIDENTA HONORI FICA DEL SMDIF Y 

PRESIDENTA HONORARIA DE LA JUNTA DE 

GOBIERNO  

 

 

Dra. María del Pilar García Asturias 

TESORERIA DEL SMDIF 

 

  

 

Lic. Mario Cesar Oviedo Rojo 

 

PRIMER VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO 

 

 

 

C. Heraldo Galván Huerta 

SEGUNDA VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERO  

 

 

 

C. Margarito Morales Bata 

SECRETARIO DE LA JUNTA DE GOBIERNO  

 

 

 

 Lic. Miguel Yunuel Rojas Flores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
X. HOJA DE ACTUALIZACIÓN  

 

 

Septiembre, 2025 Elaboracio n del Manual de 
Procedimientos de Presidencia del 
SMDIF Teoloyucan Estado de 
Me xico. 
El presente Manual de 
Procedimientos entrara en vigor al 
dí a a siguiente de su publicacio n  en 
el perio dico Oficial Gaceta 
Municipal de Teoloyucan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORREO ELECTRO NICO: presidencia@difteoloyucan.gob.mx. 

SITIO OFICIAL DIF MUNICIPAL www.difteoloyucan.gob.mx 

 Tel. 5595977308. 
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