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I. Criterios de selección y requisitos. 
 
Los solicitantes elegibles para recibir el apoyo del “Servicios de Atención Médica a 
Sectores Vulnerables” serán: Población en general; madres solteras; menores de 18 
años hijos de madres solteras; pacientes recuperados de COVID-19; pacientes con 
Síndrome Metabólico; cuyas condiciones socioeconómicas y de ingreso, impiden 
desarrollar las capacidades de sus integrantes con carencias por acceso a los servicios 
de salud. 
 
 
Los requisitos mínimos para el padrón  fijo y poder acceder al servicio, serán: 
*Tener residencia en el municipio. 
*Llenado de solicitud (Anexo A). 
*Llenado de Encuesta socio económica (Anexo B). 
*Presentar copia de: INE, CURP y Comprobante de domicilio (Los mayores de edad); 
   Y copia de acta de nacimiento y CURP (Los menores de edad). 
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                                                                                                               Anexo A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 
  __________________________Tequisquiapan, Qro., a ______ de ___________________ de 20______. 
 (LOCALIDAD, COLONIA O BARRIO) 
 
     LIC. JOSÉ ANTONIO MEJÍA LIRA 
     PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL 
     DE TEQUISQUIAPAN, QRO. 
     P R E S E N T E. 
 
     Por medio de este conducto reciba un cordial saludo, al mismo tiempo me permito solicitarle su apoyo 
con: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

      Sin otro particular y agradeciendo su fina atención, me despido. 

     ATENTAMENTE 

     C. _______________________________________________________ 
                                             Nombre y firma 
Dirección: ___________________________________________________ 
 Teléfono: ___________________________________ 

Con fundamento en los artículos 17, fracción V, y 62 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del 
Estado de Querétaro, así como los artículos 12, 13, 14 fracción III, 15, 20, 22 y demás aplicables en la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Querétaro, el Municipio de Tequisquiapan y sus 
diferentes dependencias en su calidad de sujetos obligados, le informan que los datos proporcionados se encuentran 
salvaguardados, emitiendo el siguiente:  
Aviso de Privacidad  
El Municipio de Tequisquiapan y sus diferentes dependencias con domicilio en Calle Palmas, número 5, Colonia Los 
Sabinos, Barrio de la Magdalena, Tequisquiapan, Querétaro, C.P. 76750; son responsables de recabar datos personales, 
del uso que se les dé a los mismos y de su protección, dentro de estos se incluye fotografías y/o video en cualquier 
diseño; con el objeto de que los mismos sean utilizados únicamente para la realización de un trámite y/o servicio y su 
comprobación. En el entendido de la negativa a proporcionarlos, impedirá que la dependencia o entidad competente 
pueda realizar las gestiones solicitadas por el ciudadano.  
                            
 Acepto_____________________________________      No Acepto ________________ 
                                             Firma 
 
Consulta sobre el aviso de privacidad: www.municipiodetequisquiapan.gob.mx  en transparencia. 

 

http://www.municipiodetequisquiapan.gob.mx/
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 Anexo B  

                                                                                           

      
PRESIDENCIA MUNICIPAL DE TEQUISQUIAPAN 

ENCUESTA SOCIOECONÓMICA “SERVICIO DE ATENCIÓN MÉDICA” 2023 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
DEPENDENCIA FAMILIAR 

 
¿Quiénes dependen económicamente del jefe del hogar? 

 

PARENTESCO NOMBRE EDAD 

   

   

   

   

   

 
CARACTERÍSTICAS Y ENTORNO DE LA VIVIENDA 

 
La vivienda que Usted habita es: Propia (   )    Rentada (  )   Prestada (  )     Hipotecada (  ) 

¿Cuántos cuartos tiene para dormir? ……_______ 

¿Tiene baño?.............................................. SI (    )     NO (    ) 

¿Tiene agua entubada el baño? …………   SI (    )     NO (    ) 

¿Tiene drenaje? ……………………………   SI (    )     NO (    ) 

 
           INFORMACIÓN DE SALUD 

 

 

 

 

 
 

 
Nombre del solicitante: ________________________________________________________________________ 

                                                 Nombre (s)                             Apellido Paterno                     Apellido Materno             

CURP                _______________________________________________ 

 
Domicilio     _____________________________________________________________________________________ 

                                             Calle y Número                                    Colonia / Localidad 

                                           TEQUISQUIAPAN                                           QUERÉTARO 

Delegación / Municipio                                    Entidad Federativa           

Sexo: Fem. (   )         Masc. (   )         Edad: ____________     Fecha de Nacimiento: _______   _______    _______ 

                                                                                                                                                                Día             mes              año 

Estado civil: Casada o (   )   Soltera o (   )  Unión libre (  )  Madre soltera jefa de familia (   )   Viuda o  (   ) 

 

 

FOLIO:    ___________ 

 

                                                                  Cuenta con algún servicio médico:         

SSA  (   )              IMSS   (    )         ISSSTE  (    )          INSABI (       )      OTRO _______________________________ 

¿Algún integrante de su hogar tiene alguna enfermedad crónica?  No (   )  SI (  ) Cual _______________________ 

¿Cuántas veces acudió al médico el último semestre contando a los integrantes de su hogar?:  ______________ 
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INFORMACIÓN GENERAL 

 
Indique algún problema de Salud que afecta su economía familiar. 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Cuál es la razón por la que solicita el apoyo del Servicio de atención médica a sectores vulnerables? 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Cuenta con algún apoyo Federal, Estatal, Municipal o Privado? ____________ 

 

¿Cuál? _________________________________________________________________________________________ 

 

 

INGRESO- GASTO MENSUAL 
 

 

GASTO:    Alimentación (___________)       Servicio médico (______________)       Renta o Predial  (______________) 

 

                Servicios ( luz, agua, tel.) (___________)     Vestido y calzado (____________)   Transporte (_____________) 

 

 GASTO MENSUAL TOTAL  (________________)                   INGRESO MENSUAL TOTAL  (___________________) 

 

 

 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 

Nombre y firma del Solicitante 

______________________     ________________________           __________________ 
                                       Teléfonos                                                                Correo electrónico 

Con fundamento en los artículos 17, fracción V, y 62 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del 
Estado de Querétaro, así como los artículos 12, 13, 14 fracción III, 15, 20, 22 y demás aplicables en la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Querétaro, el Municipio de Tequisquiapan y sus 
diferentes dependencias en su calidad de sujetos obligados, le informan que los datos proporcionados se encuentran 
salvaguardados, emitiendo el siguiente:  
Aviso de Privacidad  
El Municipio de Tequisquiapan y sus diferentes dependencias con domicilio en Calle Palmas, número 5, Colonia Los 
Sabinos, Barrio de la Magdalena, Tequisquiapan, Querétaro, C.P. 76750; son responsables de recabar datos personales, 
del uso que se les dé a los mismos y de su protección, dentro de estos se incluye fotografías y/o video en cualquier 
diseño; con el objeto de que los mismos sean utilizados únicamente para la realización de un trámite y/o servicio y su 
comprobación. En el entendido de la negativa a proporcionarlos, impedirá que la dependencia o entidad competente 
pueda realizar las gestiones solicitadas por el ciudadano.  
                             
 Acepto_________________________________________________      No Acepto ________________ 
                                                           Firma 
Consulta sobre el aviso de privacidad: www.municipiodetequisquiapan.gob.mx  en transparencia. 

 

http://www.municipiodetequisquiapan.gob.mx/

