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U. AYUNTAMIENTO CONSfi1UCIONAl 
DE CENTRO 2024·2027 

CENTRO 
HONESTIDAD Y RESULTADOS 

2024· 2027 

"lUZ!J: AtW ele In Mujer lndtgenCI ", 

QUINTO.- Que en las Reglas de Operación del Programa de Dotación de Apoyos Funcionales en el 

Municipio de Centro, para el ejercicio Fiscal 2025, se establecieron en el numeral 9, los Lineamientos 

Generales, considerando los Criterios de elegibilidad (punto 9.1 ) y los Requisitos (punto 9.2) para la 

obtencion los apoyos fucionales en el municipio de Centro. 

En ese contexto se propone la simplificación y eliminación de ciertos requisitos para la obtención de los 

siguientes apoyos funcionales: 

- Andadera ortopédica infantil 

- Andadera ortopédica adulto 

- Bast ón Sencillo 

- Bastón de invidente 

- Bastón de 4 apoyos 

- Muletas para adulto 

- Colchón de agua, aire anti escaras, anti llagas 

- Pañal predoblado (bebes, niños y adultos) 

SEXTO.- Que los requisitos a eliminar o modificar para la obtención de los apoyos antes mencionados !V 
incluyen: 

• Eliminación del requisito de Resumen Clínico o Constancia médica, con sello original otorgado 

por una Institución del Sector Salud, o en su caso, avalado con constancia medica emit ida 

por médico de la Coordinación de Salud Municipal, que contemplen una antigüedad no mayor 

a 6 meses, que especifique que el paciente requiere un apoyo funcional o, en su caso, contar 

credencial del CRENAPED vigente, excepto para la solicitud de sillas de ruedas en cualquiera 

de sus modalidades. 

• Simplificación de los Anexos 1 ,2, 3, 4 y 5, relativo a la Solicitud y/o Petición, Acta de Donación, 

Carta Compromiso, Aviso de Privacidad Simplificado y al Estudio Socioeconómico realizado por 

la instancia ejecutora. 

En razón de las consideraciones antes expuestas; se emite el siguiente: 

ACUERDO 

ÚNICO.- Se modifican los puntos 9.1, 9.2 y los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5 de las Reglas de Operación del 

Programa de Dotación de Apoyos Funcionales en el Municipio de Centro, para el Ejercicio Fiscal 2025; 

para quedar como sigue: 

Acuerdo por el que modifican las Reglas de Operación del Programa de Dotación de Apoyos 

Funcionales en el Municipio de Centro, para el Ejercicio Fiscal2025 
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H. AYUNTAMIENTO COttSTITUCIONAL 
DE CINTAO ~24·2027 

CENTRO 
HONESTIDAD Y RESUL lADOS 

2024-2027 

Anexo 1. Formato de Solicitud de Apoyo 

SOLICITUD Y/0 PETICIÓN 

'lUL'•: 11110 !IC' /O /VIIIJN llldlgetJa , 

Villahermosa, Tabasco, ___ del mes de__ del año 2025. 

MTRA. YOLANDA DEL CARMEN OSUNA HUERTA 
PRESIDENTA MUNICIPAL DEL CENTRO. 
PRESENTE. 

Por este medio, amablemente me dirijo a usted, solicitando su gentil intervención para que 
me brinde un apoyo consistente en: 

SOLICITUD 

Un apoyo funcional consistente en: Una Andadera Plegable de Aluminio 
Reforzada A ltura Ajustable 4 Niveles, Altura Mlnima 54cm y Máxima De 66cm, 2 
Ruedas Delanteras, Peso Máximo Soportado: 70kg. 

Para: 

Cabe mencionar que me encuentro en situación de vulnerabilidad y no cuento con los recursos 
para adquirir el citado apoyo. 

Sin más por el momento, me despido de Usted, agradeciendo sus amables atenciones y 
esperando una respuesta favorable. 

Atentamente 

Nombre y firma del solicitante o del padre, madre, tutor o responsable 

Número de ·' 
Teléfono 

CURP 
1 ! 1 

Domicilio 



12 DE MARZO DE 2025 PERIODICO OFICIAL 6 



12 DE MARZO DE 2025 PERIODICO OFICIAL 7 



12 DE MARZO DE 2025 PERIODICO OFICIAL 8 



12 DE MARZO DE 2025 PERIODICO OFICIAL 9 



12 DE MARZO DE 2025 PERIODICO OFICIAL 10 

CENTRO 
HONESTIDAD y RESUL TAiiJ~ . AllcJ ele 1u tvw¡t•t ftwtyr•,u . 

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL 
01 CINTRO 2024·2027 

4.· SITUACIÓN ECONÓMICA 

GASTO MENSUAL FAMILIAR: 

CONCEPTO 

ALIMENTACIÓN 

VIVIENDA (MANTENIMIENTO): 

EDUCACIÓN: 

TRANSPORTE: 

SALUD: 

VIVIENDA (RENTADA): 

SERVICIOS PÚBLICOS: 

OTROS: 

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES 
FAMILIARES: 

5.· ALIMENTACIÓN: 

DESAYUNO: 

COMIDA: 

CENA: 

6.- VIVIENDA 
_, 

ZONA 1 URBANA o RURAL 
REGIMEN DE PROPIEDAD PROPIA 0 
TIENE PISO DE TIERRA: SI 

2024·2027 

MONTO 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

o 
RENTADA o 

NO 
NUMERO DE HABITACIONES QUE SE UTILIZAN COMO 
DORMITORIO: 
SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA: 

LUZO 
NO. DE 
ESPACIOS 

PAREDES: 

SALA 

AGUA 0 

COMEDOR 

TECHO: 

GAS O DRENAJE O 

REC ~A R A COCINA 

PISO: 

PRESTADA o 

TELEFÓNO 0 

SANOS 

1 ~V 
1 

1 

1 
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H, AYUNTAHIENTO CONSTITUCIONAL 
DI ClNTAO 1024-2027 

7.· SALUD DEL BENEFICIARIO: 

CUENTA CON slo 
fl'CCESO A 
SERVICIOS 

PADECIMIENTO 

1 fl'CTUAL 

CENTRO 
HONESTIDAD y RESUL TAi!J~ . IHICJ (/(' /11/V/t/jt'l //lllitjt'IIU ' 

2024·2027 

NOO INSTITUCIÓN 
DE SALUD: 

'CAUSA 
1 

8.- ¿CUAL ES LA NECESIDAD O SERVICIO MAS IMPORTANTE EN SU COMUNIDAD? 

OBSERVACIÓN DEL TRABAJO SOCIAL: 

~--------------------~~~ 
Vlllahermosa, Tabasco a ___ de _____ de 2025 

REALIZÓ 

TRABAJADORA SOCIAL 

VO.BO. 

JOHANNA GARCÍA MARTÍNEZ 

SUBDIRECTORA DE CONSEJOS DE 

ANCIANOS Y PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD 
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