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2022. ANO DEL QUINCENTENARIO DE LA FUNDACION DE TOLUCA DE LERDO, CAPITAL DEL ESTADO DE MEXICO".

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS CEDULA DE |

NFORMACION

NOMBRE;

I TR/SMITE:I 7 l SERVICIO:; |

[SOLICITUD DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACI

DAD

DESCRIPCION:

LOS USUARIOS PODRAN LLEVAR A CABO EL TRAMITE CORRESPONDIENTE ANTE EL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE JOCOTITLAN PARA HACER LA SOLICITUD DE APOYOS COMO
PROTESIS, ORTESIS Y APOYOS ESPECIALES PARA FAVORECER LA REHABILITACION, LA INCLUSION SOCIAL Y PREVENIR DISCAPACIDADES SECUNDARIAS.

FUNDAMENTO LEGAL:

ARTICULO 8 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. .
ARTICULOS 4, 112, 128 FRACCION VII Y IX DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO
ARTICULOS 191,192,193 Y 194 DEL BANDO MUNICIPAL DE POLICIA Y GOBIERNO 2022 DE JOCOTITLAN

IARTICULO 3, FRACCIONES I, 11 VIl Y IX DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DENOMINADOS|
SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

AYUDA FUNCIONAL
DOCUMENTO A OBTENER:

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO
A OBTENER:

NO APLICA

SE REALIZA EN LINEA?: SI| NO | DIRECCION WEB

X

NO APLICA

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE;

ICUANDO ASI LO REQUIERE EL PACIENTE PREVIA VALORACION MEDICA.

ESPECIFICAR SIESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA NO APLICA

SUETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBETIVO DE LA MISMA

REQUISITOS:

ORIGINAL
anotar la palabra
Slo NO

COPIAS anotar
con numero la
cantidad de
copias

FUNDAMENTO [URIDICO-ADMINISTRATIVO,

PERSONAS FiSICAS

SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE|
UOCOTITLAN.

IACTA DE NACIMIENTO
ICURP

ICONSTANCIA DOMICILIARIA (RECIBO DE LUZ, AGUA, TELEFONO, PREDIAL,
DEL AYUNTAMIENTO)

LLENAR EL FORMATO UNICO DE DISCAPACIDAD

SOLICITUD DE APOYO POR ESCRITO DIRIGIDA AL TITULAR DE LA
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD ESPECIFICANDO EL MOTIVQ|
POR EL QUE SE DESEA OBTENER EL BENEFICIO.

RESUMEN MEDICO, CON NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA, DIAGNOSTICO
MEDICO Y PRESCRIPCION MEDICA DE LA AYUDA FUNCIONAL, PROTESIS,
ORTESIS O APOYO ESPECIAL QUE REQUIERE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD, DEBE INCLUIR NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA
PROFESIONAL DEL MEDICO ESPECIALISTA QUE PRESCRIBE (ESTE
DOCUMENTO NO DEBERA EXCEDER LOS 6 MESES DE ANTIGUEDAD).

FOTO@RAF[A RECIENTE DEL SOLICITANTE DE CUERPO COMPLETO EN|
ITAMANO POSTAL.

ICOPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (DEL FAMILIAR MAS CERCANO EN CASO
DE MENORES DE EDAD) DONDE SE ESPECIFIQUE EL DOMICILIO ACTUAL O
EN SU CASO, CONSTANCIA DOMICILIARIA.,

ESTUDIO SOCIOE(;ONOMICO CON CLASIFICACION, NOMBRE Y FIRMA DE
(QUIEN LO REALIZO Y SELLO DE LA INSTITUCION QUE LO EMITE.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL
JOTORGAMIENTO DE AYUDAS FUNCIONALES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PARA DEBIDO CONTROL DE OFICIOS Y SOLICITUDES A LA
PRESIDENTA Y SERVICIOS QUE SE BRINDAN POR LA INSTITUCION.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA

NO

NO APLICA

NO APLICA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA

NO

NO APLICA

NO APLICA

PLAZO MAXIMO DE INDETERMINADO

RESPUESTA

COSTO: GRATUITO | N

O APLICA

FORMA DE PAGO: EFECTIVO‘ NOI

TARETA DE CREDITO |N°|

TARETA DE DéBrro, N°| EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | O

DONDE PODRA PAGARSE: [NO APLICA

OTRAS ALTERNATIVAS: NQ APLICA




Babierno que sempre cumpla 2072-2624

B

JOCOTITLAN
SIEMPRL £ SaMILEn
w22 1121

2022, ANO DEL QUINCENTENARIO DE LA FUNDACION DE TOLUCA DE LERDO, CAPITAL DEL ESTADO DE MEXICO".

CRITERIQOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO.

APLICACION DE LA NO APLICA

AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADVINSTRATIVA  RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE JOCOTITLAN, MEXICO.

REHABILITACION BASADA EN TU COMUNIDAD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

IMTRA. BEGONIA PLATA CASTANEDA

DOMICILIO: | CALLE: |ELV'RA HERNANDEZ GOMEZ NO. INT, Y ExT: |5/
EOLONI: BARRIO SAN JUAN I —— | T T
p. 30700 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | 9200 A 17:00 HORAS DE LUNES A VIERNES
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
712 1230184 DIRECTO 017121231669 difjocotitlan@outlook.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: I NO APLICA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | NO APLICA
DOMICILIO: | CALLE: I NO APLICA NO. INT, Y ExT,; |NOAPLICA
COLONIA:  [NOAPLICA MUNICPIO; | NOAPLICA
b,y |NOAPLICA } HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | NO APLICA
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
APLLICA
NO APLICA
FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1:

;CUANTO TIEMPO DURA LA PROTESIS?

ES DE ACUERDO AL BUEN USO QUE SE LE DE Y AL CRECIMIENTO NATURAL DEL PACIENTE

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2;  [NOAPLICA

RESPUESTA: NO APLICA

PREGUNTA FRECUENTE 3: [NOAPLICA
NO APLICA

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVIGIOS RELACIONADOS

ICONTESTACION DE OFICIOS DIRIGIDOS A LA PRESIDENCIA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE JOCC-)TITLAN

Eamssom i 7

FECHA DE ACTUALIZACION:

15 /02 12022,

-, A,RT,U o EDRA/ZA
GNDO
NOMBRE COMPLETO

’ﬁ)‘)fBRE COMPLETO

1L 1A




