
,\a r\.:^ p!-ñ. *.;

j${{}TtTLAf'¡

!;ir
,,i ..::, Jrl*r¡titLár'r i

I

Ayunterrrlerrt* { ' ':'i
i!..il,i '. 

,..'.:

CÉOUIA DE INFORMACIóN DE rRÁMITES
Y SERVTCTOS DEL MUNICIPIO DE JOCOT¡TLÁN

§OMBRfr
rRÁr',rrrE, I x I senvrcro'

FAMILIAS FUERTES CRECIENDO CONTIGO

EL pRoGMMA FAMILIAS FUERTES cREctENDo coNTlGo, TTENE coMo pRopósro coNTRtBUIR AL GASTo DE Los HoGARes er.¡ cottolctÓru oe
poBREzA MULTtDtMENstoNAL EN su otur¡lslóru ALIMENTARTA o vULNERABILIDAD, EN cuYo sENo Rlcúruln TNTEGMNTE DE LA FAMILIA sEA

MENOR DE 12'AÑOS DE EDAD Y PRESENTE ALGUNA DISCAPACIDAD; SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO DE SALUD ESPECIALIZADO; VIVA EN

s uAc¡Óru DE oRFANDADI QUE LA MADRE SE ENCUENTRE.AUSENTE POR RESOLUCIÓN JUDICIAL; O QUE VIVA EN HOGAR MONOPARENTAL

MASCULINO,

cAPiTULo II, ARTICULo 28 DEL REGLAMENTo DE LA ADMINISTRACION PÚAIICI MUNICIPAL DE JOCOTITLÁN.

ACUSE DE RECIBIDO
lvrcerucra: | 

: uesrs

SI NO

x
o¡RecclóN wrs

cuANDo RLcúN lNre,cRlNTE DE LA FAM|L|A MENoR DE I4 AÑos TENGAN UNA DISCAPACIDAD

FuNoRNrNro luRiDrco-ADMIN tsrRATtvo,
UTILIDAD Y DESTINO DEL,REQUISITO:

PERSONAS FISICAS

ACTA NAcrMrENlo oEl- Nlño Y TUToR

CURPDELNINO YTUTOR

DtAcNoslco MEDtco DEL Ntño No MAYoR A TRES MESES

CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TUTOR

CO14PROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE.

ORIGINAL

0

0

0

0

0

coPrA(s)

I

I

I

I

I

cRpÍrulo l, ARTrcuLo 28 DEL REGLAMENTo DE LA

ADMrNtsrRACtóN püBLtcA MUNtcIPAL DE JocortrLAN.

PERSONAS MORALES

NO APLICA ORIGINAL coPrA(s)

INSTITUCIONES PUBLICAS
-----I-

I ORIGINAL
I

No APLTcA I

I

coPrA(s)

OTROS

NO APLICA

ORIGINAL coPrA(s)

,éuuc¡óN DEi TRAMIE: 20 MINUTOS

cos-ro: GRATUITO

erecrrvo 
I I rentern oe cntorro I I TARJETA TT Oj

pr,rüs.{!1ln ¡¡Atvas:., .

§RITEBIOS DE'r ,i :
iiisóirlcróN bali: ::,.:

fMiMtTE:,:.' I i:,-..t:':,,rs,

SEA MENoR oe Iz nÑos DE EDAD Y PRESENTE ALGUNA DISCAPACIDAD; SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO DE SALLID

ESPE6IALI7AD6; VIVA EN SITUA6IÓN DE 3RFANDAD; QUE LA MADRE SE ENCUENTRE AUSENTE POR RESOLUCIÓN
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UNIDAD ADMIN!§TRATIVA: RE§PONSABLE:

H. AYUNTAMIENTO DE JOCOTITLAN DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

ERNESTINA ORTA GARCIA

DOMICILIO: CALLE PEDRO LAGUNA SIN NUI'4ERO NO. tNT. Y EXT.: I SIN NUMERO

COLONIA: CENTRO. BARRIO SAN AGUSTIN MIJNICIPIO: JOCOT¡TLAN

C.P.: | 50700 9:00 A l7:00 HRS

LAQA: EXTS: FAX: CORREO ETECTRÓNICO:

712 t23r63t S/N s/N

oTRAS OFIC¡NAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO APLICA

COLONIA: r'tuNtCtPto:

c.p.: I frp*aqr.ó-x oi*s br errNclóN'

IADA: ., EXT§,r FAX: CORREO ELECTRONICO:

,ocoTrrLAN MÉxtco

OTROS

EL DIAGNOSTICO PUEDE SER POR PARTE DE UN MÉDICO PARTICULAR

RESPUESTA: NO, DEBER SER POR PARTE DE UNA INSTITUCIÓN PUBLICA

RESPIJESTA:

RESPUESTA:

TRÁMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

-_NINGUNO-s- - r: a: .{ .-. " -.

, ELABORÓ:
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FECHA DE ACTUALIZACION:

NOMBRE COMPLETO ow"
H. AYUI{IAMIEl{T0 C0NSTlTti il'i'iirl

.;í]¡0TITLAN, iff)i.
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