' Jocotitlan

MUNICIPIO DE Ayuntamgeﬁta{
JOCOTITLAN Constitucional | 2016:20

CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES '
Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE JOCOTITLAN

i

(TRAMKTE:] X lSERVlCIO: 1

FAMILIAS FUERTES CRECIENDO CONTIGO |

EL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES CRECIENDO CONTIGO, TIENE COMO PROPOSITO CONTRIBUIR AL GASTO DE LOS HOGARES EN CONDICION DE
POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN SU DIMENSION ALIMENTARIA O VULNERABILIDAD, EN CUYO SENO ALGUN/A INTEGRANTE DE LA FAMILIA SEA
MENOR DE 12 ANOS DE EDAD Y PRESENTE ALGUNA DISCAPACIDAD; SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO DE SALUD ESPECIALIZADO; VIVA EN
| SITUACION DE ORFANDAD: QUE LA MADRE SE ENCUENTRE AUSENTE POR RESOLUCION JUDICIAL; O QUE VIVA EN HOGAR MONOPARENTAL

MASCULINO.

| CAPITULO II, ARTICULO 28 DEL REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE JOCOTITLAN.

VIGENCIA: ‘ 3 MESES

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
_ UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

ORIGINAL COPIA(S)
ACTA NACIMIENTO DEL NINO Y TUTOR 0 1 CAPITULO I, A,RTIC’ULO 28 DEL REGLAMENTO DE'LA
corpre Kkt ¥IUTER " | ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE JOCOTITLAN. d
DIAGNOSTICO MEDICO DEL NINO NO MAYOR A TRES MESES 0 I )
CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TUTOR 0 I
COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE. 0 I
PERSONAS MORALES
NO APLICA ORIGINAL COPIA(S)
INSTITUCIONES PUBLICAS

ORIGINAL COPIA(S)
NO APLICA '
OTROS

_ ORIGINAL COPIA(S)
NO APLICA ‘
iDURACION DEL TRAMITE:: |20 MINUTOS TIEMPO DE RESPUES—TA:—] 15 DIAS
‘VIGENCIA : |3 ANOS
| GRATUITO ,
EFECTIVO ‘ ] TARJETA DE CREDITO ‘ | TARETADEDEBITO| | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
i i

| SEA MENOR DE 12 ANOS DE EDAD Y, PRESENTE ALGUNA DISCAPACIDAD; SE ENCUENTRE EN TRATAMIENTO DE SALUD
ESPECIALIZADO; VIVA EN SITUACION DE ORFANDAD; QUE LA MADRE SE ENCUENTRE AUSENTE POR RESOLUCION
QUE VIVA EN HOGAR MONOPARENTAL MASCULINO. . ;
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DAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

' DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL ’

ERNESTINA ORTA GARCIA

DOMICILIO: NO. INT. Y EXT.: [ SIN NUMERO

COLONIA: MUNICIPIO: JOCOTITLAN

9:00 A 17: 00 HRS

FAX: CORREO ELECTRONICO:

SIN desarrcllosocial2016-2018@hon

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO APLICA

NO. INT. Y EXT.:

MUNICIPIO:
|

CORREO ELECTRONICO: ]

| JOCOTITLAN MEXICO

EL DIAGNOSTICO PUEDE SER POR PARTE DE UN MEDICO PARTICULAR

NO, DEBER SER POR PARTE DE UNA INSTITUCION PUBLICA

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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