
AFILIACIÓN AL PROGRAMA

REQUISITOS

MÁS INFORMACIÓN

AFÍLIATE EN

      DIRIGIDO A MUJERES

        EMBARAZADAS

        EN PERIODO DE LACTANCIA
        (Con hijos menores de 2 años)

CURP de la madre
INE de la madre (Copia)
INE del tutor (Copia) *Solo si aplica
Combrobante domiciliario actualizado (Copia)

Menores de 0 a 1 año 4 meses 
   CURP del menor (Copia)
      Acta de nacimiento (Copia)

En caso de embarazo 
   Historial médico donde se indiquen las 
   semanas de embarazo (Copia)

222 214 0000 Ext. 109 y 110

Departamento de Nutrición
Av. Cue Merlo #201
San Baltazar Campeche

8:00 - 16:00 hrs.


