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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

APOYO DE TRASLADOS

DESCRIPCION: | Cédigo de la Cédula ‘
| I

Se brinda apoyo de traslado a personas vulnerables con alguna discapacidad que cumplan con terapia en a la Unidad Bisica de Rehabilitacion e Integracion |
Social |

ARTICULO 7 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS ¥ LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PU BLICOS!
DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL DENOMINADO |

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO JNIEN
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: RIS

SE REALIZA EN LINEA2:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: NITETM s R Tel (o]0

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y Se determina de acuerdo a la disponibilidad de trasporte y horario.
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar

REQUISITOS: anotar la palabra ::o.n n:n‘r o b
Slo NO i

PERSONAS FISICAS

Identificacion Oficial NO I Articulo 24 Fraccion V , VI Y IX de la ley de transparencia

y acceso a la informacion publica del Estado de Meéxico I
Oficio De Peticién Dirigido A La Directora Del Sl N/A

Sistema Municipal DIF Tlalmanalco i

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A
I
J - e — —
INSTITUCIONES PUBLICAS : |
i N/A N/A
‘ FRE g |
i 1 Solicita usuario por medio de oficio a la direccidn general |
PASOS A SEGUIR QUE DEBE 2 i 4 ; ! |
DE REALIZ/R EL Direccion da respuesta afirmativa o negativa segun sea el caso
CIUDADANG |
PLAZO MAXIMO DIE 5 dias hibiles
RESPUESTA
COSTO: | Gratuito ‘ ﬂ
FORMA DE PAGO: EFECTIVO I | TARJETA DE CREDITO l | TARJETA DE DEBITO | ‘ EN LINEA (PORTAL DE be\(;os;1
DONDE PODRA PAGARSE:  [[NITY - 4!
| OTRAS ALTERNATIVAS: N/A ' |I
P = |
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL UNA VEZ QUE SE CUMPLAN LA PETICION

TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N /A 1




S p—
by retaseor
{ MEXICO

 UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE TLALMANALCO IRECCINGENERAL

( TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC. LIZBETH MARICELA ARENAS GARCIA

287 (o] Ao F CALLE: | CEDRO NUMERO 15 BIS NO. INT. Y EXT.: 15

COLONIA:

CENTRO MUNICIPIO: TLALMANALCO

C.P.: | 56700

09:00 A 16:00 DE.UNES A VIERNES

HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

CORREQ ELECTRONICO:

5979775039

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN SERVICIO

FOEICiNA:

“ NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

DOMICILIO: NO. INT. ¥ EXT.:

COLONIA:

MUNICIPIO:

HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFONOS: X15. | “AX: CORREQ ELECTRONICO:

| FORMATO(S)
tDESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

REGUNTA FRECUENTE 1: ¢ES NECESARIO LA PRESENCIA DEL PACIENTE PARA SOLICITAR EL TRASLADO?

RESPUESTA: NO, LO PUEDE SOLICTAR EL FAMILIAR, SOLO CONTAR CON HORARIOS DE SU ATENCION EN UBRIS,

| PREGUNTA FRECUENTE 2 ¢CUAL ES EL COSTO?

RESPUESTA: GRATUITO

I PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢SE REALIZAN TRASLADOS TODQS LOS DIAS?

RESPUESTA: DEPENDE DE LA DISPONIBILIDAD DE TRASPORTE E EL HORARIO ESTBLECIDO -

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:
ELABORO:

24/03/2025

e e VT . - " w B
LIC: LIZBETH MARIGELA ARENAS GARCIAT
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA MUNICIPAL

T L FIAANAGO) 4 ¢ —

TAIRLI™\" AT d A

CAROIIN TROEBA VEGA

TLALMANALCO, EDO DE MEX _ . - . . -
R TLALMANALCO, EDO DE ME



