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Introduccion

El sistema de Padrones Alimentarios WEB tiene como objetivo facilitar la

captura de la informacion de los menores que reciben este apoyo,

trabajando sobre un navegador WEB llamado Apollo glg Apolloblexe gn

cualquier computadora.

Acceso

Para comenzar a trabajar con el navegador Apollo, debera descargar la

carpeta que contiene el navegador

PLATAFORMA APLICACION MANUAL DE USUARIO

Microsoft Windows == Apollo Web Browser

Debera abrir la carpeta Microsoft.NET y ejecutar e instalar el .exe que se

encuentra dentro de la carpeta

Microsoft. MET
QE Apollobd.exe

= apolowin.cer

Posteriormente deberd crear una carpeta en el escritorio, que podra
lamar PADRONES ALIMENTARIOS y copiar dentro de la carpeta los

archivos Apollo64.exe y apolowin.cer, para ingresar al sistema debera
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ejecutar el archivo Apollo64.exe y ahi debera ingresar las credenciales de

acceso que le hayan sido proporcionadas y que estan compuestas por

Usuario y Contrasena.

Apolo 3.0 (Client for EXIRION/OS Server)

VERACRUZ . VE
GOBIERNO .. DIF C%'é
DEL ESTADO ..'..‘ |nl;“,|raidc|¢ Familia

ME LLENA DE DRGULLOD

PASSWORD:

Ingresar




Validacion de CURP

Al entrar al sistema deberd ingresar la CURP de 18 digitos del menor y
dar clic en VALIDAR

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

. ERA
i CRUZ

Padrones Alimentarios DIF Estatal Veracruz

FAVOR DE INTRODUCIR CURP PARA VALIDAR

' oo 8

Para poder registrar un padron en el sistema es necesario validar la CURP a dar de alta en los diferentes tipos de padrones

alimentarios del DIF

En caso de que exista un error en la curp, aparecera la siguiente leyenda:

Sistema de Registro de Padrones Alimenticios DIF Estatal Veracruz

I {'\'\/ e

LA CURP NO ES VALIDA, NO EXISTE REGISTRO EN SISTEMA NACIONAL DE
CURP'S DE GOBIERNO FEDERAL

['Nuevo curP |

Al ser valida la curp aparecera el menu:



GOBIERNO Desaratie

VERACRUZ % DIF VERA
DEL ESTADO bt o " intugral de la Famika sz

ME LLENA OF DRGULLO

Padrones Alimentarios DIF Estatal Veracruz

CURP: [GUPA0B1015MPLRDD0S

DE SAYUNOS ESCOLARES FRIOS

ﬁ DE SAYUNOS ESCOLARES CALIENTES

fe i ALIMENTARIA ATENCION PRIORITARIA

PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA

i‘ii ALIMENTARIA SITUACION EMERGENCIA

Regisrar ora CURP

Al ingresar en alguna de las opciones, se validara que la curp no se
encuentre ya registrada en ese programa, en el caso de que sea asi le
mandara un mensaje y lo redireccionara al inicio para ingresar una nueva
CURP:

'!\! La curp ya se encuentra registrada




En cualquier opcion del menu debera complementar los datos solicitados,

tomando en cuenta que los campos con * son obligatorios y debera dar

clic en guardar.

DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

*CURP:
| GUPADS101EMPLRDDOS |
*PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: *HOMBRE:
[PEREZ | [GOMEZ | [uana
*FECHA DE NACIMIENTO: DISCAPACIDAD: *SEXO:
15/10/2008 i O 51 ®HO O HOMEBRE ® MUJER O HO ESPECIFICADO
INDIGENA: ESTADO CIVIL: *CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:
O sl ®NO [2—selecdione —>  ~ | [PUEBLA =]

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE VIALIDAD: HOMBRE DE VIALIDAD: HOMBRE DE LA CARRETERA:
(<= selegione > v L 1 L 1
NOMBRE DEL CAMING: NUMERO EXTERIOR 1: HUMERD EXTERIOR 2:
1 1 1
ALFANUMERICA HUMERO EXTERIOR 1: HUMERD INTERIOR: ALFANUMERICA HUMERO INTERIOR
1 1 1
TIPC DE ASENTAMIENTO: NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO: CODIGD POSTAL
(o= shoe > 9 E— E—
CLAVE DE LA LOCALIDAD: HOMBRE DE LA LOCALIDAD: CLAVE DEL MUHNICIPIO:
1] 1] [Pepr=—— 2
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA: TIPO DE VIALIDAD {REFERENCIA 1) NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1)
| =— selecdone —= - |m| I:I
TIFO DE VIALIDAD (REFERENCIA 2): HNOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2} TIFC DE VIALIDAD (REFERENCIA 3}
EErsr——— I )
NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3); DESCRIPCION DE LA UBICACION:

L ] | |

IDENTIFICACION DEL PLANTEL EDUCATIVO

GRADD ESCOLAR: MIVEL ESCOLAR: CLAVE DE LA ESCUELA:
— Y —
CLAVE DE LA LOCALIDAD
HNOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE DEL MUNICIPIO {ESCUELA}: (ESCUELA}L:
— e 3

NOMBRE DE LA LOCALIDAD (ESCUELAJ:

L ]

Registrar otra CURP m



DESAYUNOS ESCOLARES CALIENTES

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

*CURP:
[GUPAIS1015MPLRODOS |
*PRIMER APELLIDKO: SEGUNDO APELLIDO: *NOMBRE:
|PEREZ [coME | |
*FECHA DE NACIMIENTC: DI SCAPACIDAL: *5EXD:
[15/10/2008 kg 2 51 ®HO COHOMERE @ MUJER ONO ESPECIFICADD
INCHGEHA: ESTADO CIVIL: *L AVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:
0 51 ®NO | == selecdione —>  ~| [PUEELA v

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE VIALIDAD: NOMBRE DE VIALIDAD: NOMBRE DE LA CARRETERA:
PR —— — I
NOMEBRE DEL CAMING: NUMERO EXTERIOR 1: NUMERC EXTERIOR 2:

| | 1

ALFANUMERICA NUMERC EXTERIOR 1: NUMERC INTERIOR: ALFAHUMERICA NUMERO INTERIOR

] ] 1
TIFO DE ASENTAMIENTO: NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO: CODIGO POSTAL
(<= secgore > v I —
CLAVE DE LA LOCALIDAD: NOMERE DE LA LOCALIDAD: CLAVE DEL MUHNICIPIC:
1 1 |5~ selescione —» ~]
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA: TIPQ DE VIALIDAD (REFERENCIA 1) NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1)

[2— s<leccione —= v [2—sekecoone = | ]

TIFQ DE VIALIDAD {REFERENCIA 2} NOMERE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2} TIFQ DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):
| =— seleccione —= | I:I | =— selaccione —= |

NOMERE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3); DESCRIFCION DE LA UBICACION:

L 1 I I

IDENTIFICACION DEL PLANTEL EDUCATIVO

GRADO ESCOLAR: NIVEL ESCOLAR: CLAVE DE LA ESCUELA:

— e — —

CLAVE DE LA LOCALIDAD

NOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE DEL MUNICIFIO (ESCUELA): [ESCUELA}:

— 2]

NOMBRE DE LA LOCALIDAD (ESCUELA):

L 1

Registrar otra CURP




ALIMENTARIA ATENCION PRIORITARIA

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

*CURP:
| GUPADB1015MPLRODDS |
*PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDG: *NOMBRE:
PEREZ [OMEZ | [1uana
*FECHA DE NACIMIENTO: DISCAPACIDAD: ssENO:
|15/10/2008 o ® 51 ONO CHOMBRE ® MUJER O NO ESPECIFICADD
INDIGEHA: ESTADO CIVIL: *CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:
O 51 @HO |2~ selecdione —= v | (PUEBLA v

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO

TIFO DE VIALIDAD: NOMBRE DE VIALIDAD: NOMBRE DE LA CARRETERA:
3= shosione > | L 1
HNOMBRE DEL CAMING: NUMERO EXTERIOR 1: HNUMERC EXTERIOR 2:
L 1 L 1 ]
ALFANUMERICA NUMERQ EXTERIOR 1: NUMERC INTERIOR: ALFANUMERICA NUMERO INTERIOR
L 1 L 1 ]
TIPO DE ASENTAMIENTO: NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANC: CODIGD POSTAL
(<= sslccione - v ] 1
CLAVE DE LA LOCALIDAD: NOMBRE DE LA LOCALIDAD: CLAVE DEL MUNICIPIO:
1 L 1 [« sseccione —> v
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA: TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 1): NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1)
PRp———— 9 emms v ]
TIFD DE VIALIDAD (REFERENCIA 2} NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2} TIFO DE VIALIDAD [REFERENCIA 3
e ] e
NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3); DESCRIPCION DE LA UBICACION:

] I I

IDENTIFICACION DEL ESPACIO ALIMENTICIO

CLAVE DEL TIPO DE BENFICIARIO CLAVE DEL MUNICIPIO
| =— selecdione —= “ | | =~ selecdione —= -
CLAVE DE LA LOCALIDAD NOMEBRE DE LA LOCALIDAD

NOMBRE DEL ESPACIO ALIMENTICIO

]

S [ i |



PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

*CURP:
[GUPADE1015MPLRODOS |

*PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: *NOMBRE:

[pEREZ | [comEZ | [uanA

*FECHA DE NACIMIENTO: DISCAPACIDAD: *SEXO:

[15/10/2008 = @ SO ND JHOMBRE @ MUJER O HO ESPECIFICADO

INDIGENA: ESTADO CIVIL: *CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:
)51 @ NO [ «—seleccione —> | [PUEBLA |

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE VIALIDAD: NOMBRE DE VIALIDAD: NOMBRE DE LA CARRETERA:

[<—selecdone —» +| | | | |

NOMBRE DEL CAMINO: NUMERC EXTERIOR 1: NUMERO EXTERIOR 2:
| | | | | |
ALFANUMERICA NUMERO EXTERIOR 1: NUMERC INTERIOR: ALFANUMERICA NUMERC INTERIOR
| | | | | |
TIPO DE ASENTAMIENTO: NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO: CODIGOD POSTAL
[« seleccione —» v| | | [ |
CLAVE DE LA LOCALIDAD: NOMBRE DE LA LOCALIDAD: CLAVE DEL MUNICIPIO:
| | | | [«— seleccione —> |
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA: TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 1): NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):
[ <— seleccione > | [ <= selecdione —= ~| | |
TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 2): NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2): TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):
(< seleccione —> v | | | [« selecdione —» |
NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3); DESCRIPCION DE LA UBICACION:

IDENTIFICACION DEL BENEFICIO

CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIO

[ <— seleccione —> v

Regqistrar otra CLURP




ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA PERSONAS EN SITUACION EMERGENCIA

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

*CURP:
|5UPACE101SMPLRDDDS |
*PRIMER APELLIDO: SEGUNDC APELLIDO: *NOMBRE:
*FECHA DE NACIMIENTO *CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA *SEXO:
| 15/10/2008 = [PUEBLA v O HOMERE ® MUJER O NO ESPECIFICADO

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIO

CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA

| =— sekeccione —= w |
CLAVE DE MUNICIPID CLAVE DE LA LOCALIDAD HNOMBRE DE LA LOCALIDAD
(< saemone > g | | —
FECHA DEL BENEFICIO CANTIDAD DE APOYD 5
| = —

Registrar otra CURP
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En el caso de ser exitoso el registro, aparecera la siguiente leyenda y

podra capturar un nuevo registro en Registrar otra CURP

Sistema de Registro de Padrones Alimenticios DIF Estatal Veracruz

REGISTRO DE CURP COMPLETADO

Regisvarots CURP Sakr

De lo contrario si existié algun problema, enviara un mensaje:

Sistema de Registro de Padrones Alimenticios DIF Estatal Veracruz

'
\’.\0. h ERROR

ERROR AL GUARDAR EL REGISTRO

[ Nueva CURF |

Cerrar Sesion

Para salir del sistema solo, debera dar clic en el botdén
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