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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE; SERVICIO:

Apoyo de ayudas funcionales a adultos mayores

DESCRIPCION; Codigo de'laiCédula SMDIF/05/2025

Entrega de aparatos funcionales y/o apoyos en especie para mejorar el bienestar, asi como accesibilidad de las personas adultas mayores en su
entorno ffsico.

Articulo 3 fraccién |, Il, V Articulo 18 y 21 de Ley que Crea los Organismos publicos descentralizados de asistencia social,
de caracter municipal, denominados "Sistema Municipales para el Desarrollo de la Familia"

Gaceta de gobierno "LEY DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL ESTADO DE MEXICO"
Lineamientos de la accién entrega de aparatos funcionales y apoyos en especie para las personas adultas mayores.
Bando municipal 2025 Capitulo.

FUNDAMENTO LEGAL:

Leyes, acuerdos, reglamentos, decretos, lineamientos relativos a la materia.

VIGENCIADEL

DOCUMENTO A : i
OBTENER: : Aparatos funcionales DOCUMENTOA Indeterminado

OBTENER!

==l =INHEINININ S| | NO | DIRECCION WEB | No Aplica
X

CASQOSENLOS QUE EL TRAMITE DEBE 8 Cuando el adulto mayor presente algun problema fisico que le impida desarrollar sus actividades
REALIZARSE! adecuadamente y requiera de alguna ayuda funcional.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO Los participantes beneficiados con apoyos técnicos, no podran ser beneficiados los siguientes dos
ESTA'SUTETO A INSPECCION:O particlp e i DR 9

VERIFICACION Y. OBIETIVO DE LA MISMA afios, acorde al reglamento estipulado pgr DIFEM.

CORIAS FUNDAMENTO JUR(IDICO-ADMINISTRATIVO;
anotar con
numerola
cantidad de

copias

ORIGINAL
REQUISITOS: anotara

palabra Sl o
NO

PERSONAS FiSICAS

Lineamientos de la accién entrega de aparatos

funcionales y apoyos en especie para personas adultas
o Ser habitante del municipio. No 00 mayores.

| https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edo

o Tener 60 afios o mas. No 00

o i icial vi Si 01

Presentar.credencial oficial vigeme: ‘ mex.gob.mx/files/files/pdf/gct/2023/enero/enel3l/enel3
. Presentar Certificado Médico que compruebe Si o1 lc.pdf

la limitacion fisica (en su caso). Si 01 La documentacion serd resguardada en el area de
R Hla e solleteucl Sermads, Adultos Mayores para la correcta conformacién de

expedientes.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

INSTITUCIONES PQBLICAS

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

PASOS'ASEGUIRQUE 1. Hacer la solicitud de aparatos auditivos o funcionales al Sistema Municipal DIF de Jocotitlan.
DEBE DEREALIZAREL Lt s ;
2 Asistir con la documentacién requerida.
CIUDADANO c 9
3 Llenado del formato de la solicitud. .
4. Asistir el dia y hora estipulada para entrega de aparato funcional solicitado.
s Tomar fotografia de cuerpo completo con el aparato funcional otorgado.
6. Entrega de aparato funcional.
PLAZO MAXIMO DE Indeterminado
RESRPUESTA
COSTO: Gratuito Fundamento Jurldico: y No Aplica
FORMA DE PAGO! TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
EFECTIVO: | WyA CREDITO WA DEBITO Nia PAGOS) N/A

DONDE PODRA .
PAGARSE: No Aplica
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OTRAS/ALTERNATIVAS: - EN[WAVollfer:}

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL Disponibilidad de recursos financieros con que cuente el DIFEM
RN :

APLICACIONIDE /A .
AFIRMATIVA FICTA No Aplica

DERENDENCIA U ORGANISMO: , UNIDADADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Jocotitlan, México.

Area de Atencién al Adulto Mayor

QRO Nl = WA BI{=ISNIBI=INIelVA\Bl Dra. Liliana Salgado Escobar

DOMICILIO: Elvira Herndndez Gémez

I NO. INT. Y EXT. | s/n

COLONIA: Barrio San Juan MUNICIPIO: | Jocotitlan

HORARIOLY. DIASDE Lunes a viernes de 9:00 a 17:00 hrs.
ATENGION:

TELEFONOS!

1230184

No Aplica

difjoco2527@amail.com

CORREQ ELECTRONICO:

~ OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: No Aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA No A plica
OFICINA:

DOMICILIO: No Aplica

NO.INT.Y EXT.: | No Aplica

COLONIA:; No Aplica MUNICIPIO: | No Aplica

No Aplica HORARIO Y. DIAS DE No Aplica
ATENG|ON:

- TELEFONOS:;

No Aplica

No Aplica No Aplica

No Aplica

CORREQ ELECTRONICO;

FORMATO(S) No Aplica
DESCARGABLES

* INFORMACION ADICIONAL

EI=EUINRPNIS (U S\ ; Tienen costo los aparatos funcionales?
1

RESPUESTA: Los aparatos que se entregan en coordinacién con el DIFEM no tienen costo.

RIRd=(G1 N 2SI S2{ = U= ; Cu3l es el tiempo de entrega del aparato funcional después de ingresar
24

documentacién?

RESPUESTA: Dependiendo del recurso con que cuente el DIFEM

RSV AU NI ;. Puede recoger algun familiar por el aparato funcional si no puedo asistir?
3 i

RESPUESTA:

Puede asistir un familiar directo con ambas credenciales fisicas a recoger el aparato funcional.

ELABORO:

Lic. Monserrat Ruvalcaba Cuevas

FECHA DE ACTUALIZACION:

06/ 03 /2025.




