cspooce  IMEXICO
HEALY iEl poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

INTEGRACION DE EXPEDIENTES PARA LA DONACION DE AYUDAS FUNCIONALES

Descripoicn Codigo de Ia Cédula: REMTYSISMDIFZ2025/01/TS
Enlregar a parsonas con discapacidad que se encuentra en estadao de vulnerabliidad avudas funcionales y mm“espedaﬁes para favoracar la

—

Fundamento Logai

Documento por obilamsr Vigencia del documents por obtener;

Lae realiza en linea? i Hreceion Web

Casos en los que el tramite debe realizarse:  [o-leRtvleige (E B2 F e f F 1T T TR

Espocificar si oste tramile o servicio esta
smelon 8 inspeccion o verificacion y e LLE]
objetive de |a misma:

Copias

Requisitos: i g . Fundamento Juridico-Administrative:

Personas Fisicas
8i i LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
1.- Debard entregar en & Grea de TRABAJO SOCIAL | PERSOMALES EN POSESION DE  SUJETOS
s INE 200% OBLIGADOS Ariculo 2B, Las acclones relaclonadas con
¢ CURPACTUALIZADO las medidas de segundad para el Irstamiento de los datos
*  Comprobanie de domicilio perscnales deberan eslar documentadas y contenidas an
Disgnostico medico (de acuerdo ai apoyo solicitado) de | un sisterna de gestion. Se entenderd por sistema de
acuerdo a s sigulents: af | i geslién  al  conjunto de elementos v actividades
2. Resumen meédico con nombre dei paciente, fecha, inerrelacionadas para establecer, Implementar, operar,
Diagntstico vy prescripcion meédica de e ayuda funcional o monliorear, revisar, mantenes y mejorar el ratamiento v
apoyvo especial gue reqguiera la persona con discapacidad sequidad de los dalos personales, de conformidad con o
debsa incluir nombre completo, firma y cedula profesional previsto en k3 presenta Ley vy las demas dsposiciongs
del méadico especialistas gque prascribe (esfe documanio =1 i juridicas que le resulien aplicables en la maaria.
fo debe exceder os sels meses de expadicidn) As| mismo S8 entregaran los Apoyos en Especle 3 las
4.- Para caso de auxilisres auditivos la prescripcion debara Fersonas Fisicas de escasos recursos sin cobertura de
ser elaborada v firmada por un medico especialista en [ | Sequridad Soclal.
comunicacian,  Audiologla. foniatrla, otonemlogla, St 1 | a)  Los dalos requeridos para dar cumplimients con |a
Anaxando la curva audiometria, con una vigencia de seis informacion publicada en el Portal de Transparencia.
meses a partir de la fecha de expedicldn Solo seran publicados el nombre completo, apeilidos,
4 - |gentificacién oficlal de la persona discapacitada y an sexo v & Maonfo (en pesos), del recurse, benaficlo o
sU caso de la parsona benafictania (padre madre o wutor) apoyo olodgada.
donde se especfigue & domicllio actual Ben su caso b} Informes de Labores, Programas de Trabajo y
conslancia domiciiiaria. Rendickin de Cuentas
5.- Esludio socioecondmico con dasficacion nombra y t) brindar apoyos functonales a las personas de los
firma de quien ko reakizo v selio de la institucion gque o I‘ grupos vuinerables ¥ que no cuenian con seguiidad
emite (SMDIF) CHIAUTLA y hospitales plblicos { social espacifica en el campo de |a salud, cambiando
. ' | su calidad de vida y mejorando la asistencia social
Personas Juridico-Colectivas
Y Pl Pl M/A .
i
Instituciones Plblicas i
A R T P MNiA,

£l usuario debarsd de presentarze al area de Trabajo Social para solicitar informacion acerca de 1I3!EI-5|-:!|;D'§|I'EE- we}

Pasos que debe seguir la trinda, debera entregar la documentacion soliciada vy s& reallzara un estudio socloecondmico, & tramite culming |
ciudadania para realizar con | Integracion del expediants,

eso tramile o soryicio; La perzona interesada debera de entregar los requisitos solicitados en el area de trabajo social,
Se reallzara un estudio socioecondmico al usuano para delerminar su SllUacON ACONGMICA.




R I ESTADO DE

sovex  MEXICO

Culminando con I Inlegracicn de su expedients,

Plazo maximo de

respuesta: 60 MIN

Costo GRATUITO Fundamento Juridica: N/A
Forma de pago; El'ucﬂml M/A | Tarjeta de créditc | N/A | Tarjeta de débite MNIA | En finea {Partal da pagos) |V Nif |
En ddnde podra pagarse: RS - |

Otrns altornativas! P,

Criteriozs de resalucidn del
tramite:

Aplicagion de ta afirmativa
ficta:

Presantar todos [0s requisiles solicitados para lener el expedients completo

MiA

Organtsmo descentralizado: Unidad Administraliva responsable.

Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de la Famiila il Coordinacién de Trabajo Secial

Titular de o dependencia C.P. Karina Espinosa Alvarez

= — 7 ---\.-__i

= : Avenida/Calle: Avenida del Trabajo fsumero {int. y exi): SN | Codigo Postal: 56030
JOHTVICIND — - - - - - —

Coloria: Ceniro I‘ Municipio: Chiautla

Lunes a Viernes: B:00 A 5:00PM

Horario y dias de stencion

Sdabado.

Laoa: Teafono Extension Corren elactronica;

BA dif@@chiautiaedomex.gob.mx

QOTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICID

DOficing: Mo aplica.

Hombre del tiiular de la oficipa; Mo aplica.

Avenida/Calle; N/A —| Nﬂrﬁem fint, y &xt, ) MNA Codigo Postal: NfA
Colonial M/A Municipic! WA

Domicilio:

Horario v dias de atencion; Mo aplica.

Lada Teldfono Exlension: Corren electrémoo:

Formatois) descargables
INFORMACION ADICIONAL
'-,_r',EI Itmmlte t_lene algin costo? -

Respuesta: Mo, &5 graduito, - - J
Pregunta frecuente 2: LEs para odas |as perscnas’y | /

Respuesta: Si, sin importar la edad - -

LCuantas veces se puede ramliar? o
Respuesta: Una vez af afio, - _
o TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS - )
Los apayos funcionales que gestiona el area de Adulto Mayor y Discapacdad estan directamente relacionados con dicha coordinacion. Sin |
embargo, el programa an &i gue interviens ol drea de Trabajo Soclal tiene cardcter temporal, ya que depende de la habilitacidn de i




. + GORIERNO DEL } ESTADO DE
%4+ ESTADO DE : J
" MEXICO MEXICO

;El poder de servir!

cofvacalanas por paite de la Beneficencia Pubiica, las cuales se abren en periodos especificos. En contraste, el drea de Adubo Mayor ¥
Discapacidad del DIF Estatal realiza estos procesos de manera periddica y continua.

LR

_*_I =
ELAHORO | VISTQ BUEND: | | FECHA DE ACTUALIZACION:
J'I o4 B/2025
M :‘&RMEHE LECHUGA C.P. KARINA ESPINOSA ALVAREZ
ERNANDEZ DIRECTORM DEL SMDIF
COORDINACION TRABAJO SOCIAL

Clovragoes?
DIRECCION

o

VRABAJSD |
SCHCLAL |/

Y




