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Introduccion

El sistema de Padrones Alimentarios para Android tiene como objetivo
facilitar la captura de la informacion de los menores que reciben este
apoyo, evitando capturas erréneas de CURP y controlando el uso debido
de los recursos.

Instalacion

Para descargar el archivo de instalacidon, debera dirigirse a la siguiente direccion:

http://www.difver.gob.mx/descargas/

donde podra elegir la opcién marcada en la siguiente imagen:
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http://www.difver.gob.mx/descargas/

Una vez descargado el archivo, podrd instalarlo al presionarlo, donde se mostrara la
siguiente ventana:

&b PAADIFVER

iDeseas instalar esta aplicacion?

CAMCELAR INSTALAR

Si se instalé correctamente, se abrird la aplicacién, en donde podra introducir las
credenciales que se le proporcionaran previamente.

PAADIFVER

UsUARIC:

CLAVE DE ACCESDO

INGRESAR




La primera vez que utilice la aplicacidn, esta pedira permiso para utilizar la camara.
Debera aceptar el permiso, ya que es el Unico medio para capturar la CURP.

PAADIFVER

iPermitir que PAADIFVER tome fotos y
grabe videos?

PERMITIR

RECHAZAR

CONTINUAR

Si al dar los permisos no se muestra la imagen de la cdmara, puede regresar con el
botén “Atras” del teléfono, y volver a ingresar, para que funcione correctamente.

PAADIFVER PAADIFVER

CONTINUAR
CONTINUAR




Una vez que se ha leido la CURP, los datos del beneficiario apareceran en la
pantalla. Puede continuar para asignarlo a alguno de los programas o apoyos:

PAADIFVER PAADIFVER
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AN DIF
+W:I=I;N. Estatal

T Veracruz

CURP A REGISTRAR:CAVAQ10216MVZIYRRAS

W

ALIMENTACION ESCOLAR FRIA

ALIMENTACION ESCOLAR CALIENTE

i L8 Lt

LA
=

ALIMENTARIA GRUPOS PRIORITARIOS

ICURP:CAVAQ10216MVZYRRAS

NOMBRE:AURELIA CAYETANO VARGAS m:
CONTINUAR - ALIMENTARIA PRMIEROS 1000 DIAS
s
2 I ALIMENTARIA EMERGENCIA DESASTRES
.
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PROGRAMAS: En caso de que el beneficiario pertenezca a otro estado, podra

indicar el municipio dentro del campo de la localidad.

Alimentacion escolar modalidad fria

al =. @ @ N 0 ) 1:53

PAADIFVER

Estatal
Veracruz

ALIMENTACION ESCOLAR FRIA
CURP:CAVAOT10216MVZYRRAS
PRIMER APELLIDO:CAYETANO
SEGUNDO APELLIDO:VARGAS
NOMBRE:AURELIA
FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO):

CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:

SEXO:

iNDIGENA: (O s1 (O NO
piscAPACIDAD: () si (O NO
ESTADO CIVIL:

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO
TIPO DE VIALIDAD:

NOMBRE DE VIALIDAD:

NOMBRE DE LA CARRETERA:

< O O

all =. @ W 0 - 1:54

PAADIFVER

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:

CODIGO POSTAL:

CLAVE DE LA LOCALIDAD:

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

CLAVE DEL MUNICIPIO:

CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA:
30VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLA. . =
TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):

< = O

TELCEL e .aill = @

PAADIFVER

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO
TIPO DE VIALIDAD:

NOMBRE DE VIALIDAD:

NOMBRE DE LA CARRETERA:

NOMBRE DEL CAMINO:

NUMERO EXTERIOR 1:

NUMERO EXTERIOR 2:

ALFANUMERICA NUMERO EXTERIOR 1:

NUMERO INTERIOR:

ALFANUMERICA NUMERO INTERIOR:

TIPO DE ASENTAMIENTO:

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:

< O O

TELCELY: il . @ @ W 0 [-—) 1:54

PAADIFVER

DESCRIPCION DE LA UBICACION:

IDENTIFICACION DEL PLANTEL EDUCATIVO
GRADO ESCOLAR:

NIVEL ESCOLAR:

CLAVE DE LA ESCUELA:

NOMBRE DE LA ESCUELA:

CLAVE DEL MUNICIPIO (ESCUELA):

CLAVE DE LA LOCALIDAD (ESCUELA):

NOMBRE DE LA LOCALIDAD (ESCUELA):

ENVIAR

CERRAR SESION

< (@& ]



Alimentacion escolar modalidad caliente

o

Estatal
Veracruz

ALIMENTACION ESCOLAR CALIENTE
CURP:CAVAOT0216MVZYRRAS

PRIMER APELLIDO:CAYETANO

SEGUNDO APELLIDO:VARGAS
NOMBRE:AURELLA

FECHA DE NACIMIENTO (DILA/MES/ARNO):

CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:

SEXO:

INDIGENA: (O s1_ (D NO
DiscAaPACIDAD: () s1 () NO
ESTADO CIVIL:

DOMIC O GEOGRAFICO DEL BENEFICIARIO
TIPO DE VILALIDAD:

NOMBRE DE VIALIDAD:

NOMBRE DE LA CARRETERA:

<d L) —

PAADIFVER

PAADIFVER

NOMBRE DE LA CARRETERA:

NOMBRE DEL CAMINO:

NUMERO EXTERIOR 1:

NUMERO EXTERIOR 2:

ALFANUMERICA NUMERO EXTERIOR 1:

NUMERO INTERIOR:

ALFANUMERICA NUMERO INTERIOR

TIPO DE ASENTAMIENTO:

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:

CODIGO POSTAL:

PAADIFVER

CLAVE DE LA LOCALIDAD:

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

CLAVE DEL MUNICIPIO:
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA:
30VWERACRUZ DE IGMNACIO DE LA LLA .. ~
TIPO DE VIALIDAD (REFEREMNCILA 1):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFEREMNCLA 1):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCILA 2):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):

TIPO DE VIALIDAD (REFEREMNCILA 3):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):
DESCRIPCION DE LA UBICACION:

DENTIFICACION DE ANTEL EDUCATIVO

GRADO ESCOLAR:

<l (e —_

DESCRIPCION DE LA UBICACION:

DENTIFICACION DE ANTEL EDUCATI
GRADO ESCOLAR

NIVEL ESCOLAR:

CLAVE DE LA ESCUELA:

NOMBRE DE LA ESCUELA:

CLAVE DEL MUNICIPIO (ESCUELA):

CLAVE DE LA LOCALIDAD (ESCUELA):

NOMBRE DE LA LOCALIDAD (ESCUELA):

ENVIAR

CERRAR SESION

< () (-



Atencidon alimentaria a grupos prioritarios

al X
il o

PAADIFVER PAADIFVER

NOMBRE DE LA CARRETERA:

Estatal
Veracruzx

NOMBRE DEL CAMINO:

ALIMENTARIA GRUPOS PRIORITARIOS

CURP:CAVAOT0216MVZYRRAS HHUMEROEXCEERIOR 1
PRIMER APELLIDO:CAYETANO
SEGUNDO APELLIDO:VARGAS
NOMBRE: AURELIA
FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO):

NUMERO EXTERIOR 2:

ALFANUMERICA NUMERO EXTERIOR 1:
CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIWVA:

NUMERO INTERIOR:
SEXO:

INDIGENA: () st ) NO ALFANUMERICA NUMERO INTERIOR:
piscaPaciDaD: () s1 () NO

ESTADO CIVIL:

TIPO DE ASENTAMIENTO:
DOMICILIO G GRAFICO DE! BENEFICIARIO -~
TIPO DE VIALIDAD

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:
NOMEBRE DE VIALIDAD:

CODIGO POSTAL:
NOMEBRE DE LA CARRETERA:

CLAVE DE LA LOCALIDAD:

<l L] O

<l L@ —_

PAADIFVER PAADIFVER

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):
CLAVE DE LA LOCALIDAD:

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):
NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

NOMBRE DE VIALIDAD (REFEREMNCILA 3):

CLAWE DEL MUNICIPIO:

E DESCRIPCION DE LA UBICACIOMN:
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA:
S0VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLA .. =
e DE A LATIDADCE EEERE RICEA XD DENTIFIC OMN DEL ESPACIO ALIMENTICIO
- CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIARIO:
NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):

CLAVE DEL MUNICIPIO (BENEFICIO):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCLA 2): CLAVE DE LA LOCALIDAD (BENEFICIO):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFEREMNCILA 2):

NOMBRE DE LA LOCALIDAD (BENEFICIO):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):

NOMBRE DEL ESPACIO ALIMENTARIO:
NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCILA 3):

DESCRIPCION DE LA UBICACION: ENVIAR
DENTIFICACION DEL ESPACIO ALIMENTICI CERRAR SESION
CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIARIO:
< o O
< (. =



Atenciodn alimentaria en los primeros 1000 dias

o

@ O

PAADIFVER

PAADIFVER

NOMBRE DE LA CARRETERA:

Estatal NOMBRE DEL CAMINO:
Veracruz

-
-

ALIMENTARIA PRIMEROS 1000 DIAS
DENTIFICACION DEL BENEF! ARIO PaLIRAEEL O ECUIE RO B -
CURP:CAVAOTOZTSMVZYRRAS

PRIMER APELLIDO:CAYETANO
SEGUNDO APELLIDO:VARGAS
NOMBRE:AURELILA

FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO):

NUMERO EXTERIOR 2:

ALFANUMERICA NUMERO EXTERIOR 1:
CLAVE DE ENTIDAD FEDERAT IVA:
NUMERO INTERIOR:
SEXO:
INDIGENA: (O st CO N

o
DiIsScCAPACIDAD: (D Si () NO
ESTADO CIViL:

ALFANUMERICA NUMERO INTERIOR:

= TIPO DE ASENTAMIENTO:
DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICLARIO

PO DE LA IR NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO:

NOMEBRE DE VIALIDAD:

CODIGO POSTAL:

NOMEBRE DE LA CARRETERA:

CLAVE DE LA LOCALIDAD:

< L - < L]

TELCEL %« oo

PAADIFVER

CLAVE DEL MUNICIPIO:
CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA:
30VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLA. . -t
TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 1):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 2):

TIPO DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):

NOMBRE DE VIALIDAD (REFERENCIA 3):

DESCRIPCION DE LA UBICACION:

DENTIFICACION DEL BENEFICIO
CLAVE DEL TIPO DE BENEFICIARIO

ENVIAR

CERRAR SESION

< O =



Atencidon alimentaria a personas en situacion de emergencia o desastre

TELCEL e .all = @ ©

TELCEL e il =. @ &

@ W0 - 2:37

PAADIFVER

PAADIFVER

Srey AT .
FECHA E NACIMIENTO (DIA/MES/ANO):

DIF

Estatal
PA . CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA:

ALIMENTARIA EMERGENCIA DESASTRES

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO SEXO:

CURP:CAVAO10216MVZYRRAG .
PRIMER APELLIDO:CAYETANO
SEGUNDO APELLIDO:VARGAS
NOMBRE:AURELLA
FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO):

CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA:
30VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLA .. =
CLAVE DEL MUNICIPIO:

CLAVE DE ENTIDAD FEDERATIVA: CLAVE DE LA LOCALIDAD:

SEXO:- NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

DOMICILIO GEOGRAFICO DEL BENEFICIO

CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA: EECH A DEL BEREEICIO:
3O0VMERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLA .. ~>- DIA: MES: ANO:
CLAVE DEL MUNICIPIO:

CANTIDAD DE APOYO:
CLAVE DE LA LOCALIDAD:

ENVIAR
NOMBRE DE LA LOCALIDAD:
CERRAR SESION
FECHA DEL BENEFICIO:
< o O <J & |
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Validacion de CURP
Si el beneficiario ya cuenta con ese apoyo, la aplicacién mostrard el

siguiente mensaje:

PAADIFVER
LA CURP A ESTA DADA DE ALTA

EMN SISTEM.AL

ACEPTAR

Registro exitoso
Si el registro cumple con los campos minimos y la CURP no esta dada de alta en

ese programa, la aplicacion lo avisara con la siguiente leyenda:

=

PAADIFVER

T

P

Ty
2 sSAaLIR
-

¢

I
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Cerrar Sesion

Para salir del sistema deberd presionar el botén “Cerrar sesién” con el fin
de que no hagan mal uso de su informacién.

12
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