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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SEB.VICIOS
__CEDULA DE INFORMACION

DESCRIPCION:

GESTIONAR Y PROPORCIONAR A LAS PERSONAS CON ALGUN T
DE RUEDAS, BASTONES, APARATOS AUDITIVOS, MULETAS, ANDADERAS, SILLAS PCI Y PCA, PROTESIS Y ORTESIS DE FORMA GRATUITA,

LEY GENERAL DE LAS PEROSNAS CON DISCAPACIDAD
FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DEL |
DOCUMENTO |
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: INgUIsT TECNICA

| JSE REALIZA EN LINEA2: NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE HLUVELS CUANDO LA POBLACION USUARIA LO SOLICITE

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA EL AREA DE bFRECCON DEL SMDIF REALIZA EVALUACIONES MENSUALES A ALAS COORDINACIONES,

SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y CON EL OBJETIVO DE VERIFICAR SI EL CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL PROGRAMA OPERATIVO |
OBJETIVO DE LA MISMA ANUAL. |

ORIGINAL C-OPIJ’IHS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

anotar la palabra 698 Nimero fa
dl’lOl.;; _arsg)d ra cant d
? copias |
ACTA DE NACIMIENTO, CURP, COMPROBANTE DE i S| LEY GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1|
DOMICILIO, INE Y COMPROBANTE DE
I : UNA DE UNA DE
" DISCAPACIDAD, Y VALORACION PSICOLOGICA CADAUNA | CADAUNA |!
.
R St
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS 1|
NIA N/A N/A NIA ||
!i
e S S S A |
INSTITUCIONES PUBLICAS !I
S T =N E Bttt
N/A N/A |
I i NIA N/A ‘
]
| |
RS LeVLRIEATER REALIZAR SOLICITUD CON RESPONSABLE DE AYUDAS TECNICAS |!
DE REALIZIR EL [
CIUDADANG ‘i
PLAZO MAXIMO DE SEIS MESES |
RESPUESTA
COSTO: $ N/A Fundamento Juridico N/A
-Foér'éA 6£§=AGO; B EFECTIVO ’ ‘ TARJETA DE CREDITO ’ ’ TARJETA DE DEBITO ’ f EN LINEA (PORTAL DE PAGOS}T
DONDE PODRA PAGARSE: N/A i|
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE EL TIEMPO DE RESPUESTA ES LARGO POR QUE EL SMDIF REALIZA LA GESTION ANTE EL GOBIERNO DEL ESTADO
RESOLUCION DEL Y LA RESPUESTA ES DETERMINADA CON BASE A SU ORGANIZACION Y AGENDA PARA BENEFICIAR A LA
TRAMITE POBLACION
| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA
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COORDINACION DE TRABA]O SOCIAL Y RESPONSABII DE

SISTEMA MUIICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, TLALMANALCO AYUDAS FECNICAS

| 'TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC TS MARIA LUCINA PEREZ SANCHEZ

‘DOMICILIO: .| cepro

NO. INT Y EXT: 15 BIS

COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: TLALMANALCO

HORARIO Y DIiAS DE 09:00 A 16:00 HORAS DE LUNES A VIERNES
ATENCION:

TELEFONOS:
9775039

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERYVICIO
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION TRABAJO SOCIAL

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: TS GABRIELA LOPEZ PEREZ

I T ===
[DOMICILIO: CALLE: | DE LA ROSA NO. INT. Y EXT.: 163

TLALMANALCO MUNICIPIO: | TLALMANALCO
HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

COLONIA:

P

TELEFONOS;
9755000

[EORMATO(S)
| DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

;CUANTO TIEMPO ES DE ESPERA?

EGUNTA FRECUENTE f:

RESPUES TA: ESTE NO PUEDE SER DEFINIDO POR DEPENDER DEL GOBIERNS ESTATAL

TN L EeVEN I (TIENE ALGUN COSTO?

RESPUESTA: NO

%F.‘.REGUNTA FRE_CUENTE 8e {USTEDES ME AVISAN O TENGO QUE ACUDIR CADA CIERTO TIEMPO!

RESPUESTA:

NOSOTROS ESTAREMOS EN CONTACTO, POR ESO ES NECESARIO DOS NUMEROS DE LOCALIZACION
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

)
B

ELABORO: O: FECHA DE ACTUALIZACION:

24/03/2025

LTS MARIA LUCINA PEREZ SANCHEZ
NOMBRE COMPLETO

i LALMANALLY [

‘ci %, NOMBRECONPLETO \

DIRECCION

TLALMANALCO, EDO D




