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iEl poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Nombre:; Servicio:

FLATICAS Y TALLERES PARA LA PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD

Descripcidn: Cédigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF2025/07/015

Se imparten platicas y talleres para infarmar al pablico de las accionas
parsonas con discapacidad

para prevenir la discapacidad y para la sensibilizacién e integracion da las

Fundamento Legal: Ant By 41 Fraccion |l de la Ley de asistencia social del estado de México v sus municipias

Mo aplica

Documento por obtener: Mo aplica Vigencia del documento por obtener;

£5e realiza en linea?; i Direccion Web: JRRE sl

Casos en los que el tramite debe realizarse: YR = lze general

Especificar si este tramite o serviclio ests
sujeto a Inspeccion o verificacion y el PR s
objetivo de la misma:

Copias
|":'l.'1-'.l-'.'.!.F|:.1"I'|:'I.I7|.'I Fundamento Juridico-Administrative:

7 mumavo)

| Original

fAnGhan 5ot

Requisitos:

Personas Fislcas

 Soficitud por escrito dirigida a la coordinacion da 1 a —
discapacidad o ap

Personas Juridico-Colectivas

Mo aplica Mo aplica | Mo aplica Mo aplica

Instituciones Plblicas

Mo aplica Mo aplica | No aplica Mo aplica

Se ingresa solicitud por escrito
La recibe la coordinadara
Checa disponibilidad de fechas
Se define fecha y hora

Pasos gue debe sequir la
| ciudadania para realizar
este tramite o servicio:

Plazo maximo de

respuasta; wtl i i
Costo: Mo aplica Fundamento Juridico: MNo aplica
Mo . ; Mo . .. | No . | No
F 4 o : : ;
orma de pago Efectivo aplica | Tarjata de crédito | aplica Tarjeta de débita | aplica | En linea (Portal de pagas) aplica |
|

En dénde podra pagarse: Mo aplica

Otras alternativas: Mo aplica

Criterios de resolucion del
tramite:

Aplicacion de la afirmativa
ficta:

Indizpansable para poder otorgar el servicio

Mo aplica

Organiamo descentralizado: Unidad Administrativa responsable;

Avenida/Calle: Avenida del Trabajo

Mimera (int. v axt): S/IN Codigo Postal: 56030
Colonia: Centro Municipio; Chiautla

Domicilic:
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Organismo descentralizado: Unidad Administrativa responsahble:

Sistama Municipal para el Dasarrollo Integral de la Familia

Titular del organismo descentralizado: [eEIETNEY I RILUEEW-ANETEY

Avenida/Calle: Avenida del Trabajo Nidmero (int. y axt.): S/N Codigo Postal: 56030

Domicilio:

Colonia: Centro Municipio: Chiautla

Lunes a Viernes:
9:00 AM a 4:00 PM:

Lada: Teléfono: Extensidn: Correo electrénico:

Horario y dias de atencion:

595 02183348 No aplica difi@chiautlaadomex, cam, mix

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficina: Mo aplica.

Mombre del titular de la oficina: Mo aplica,

Avenida/Calle: N/A Nimero (int. y ext.): NA | Codigo Postal: N
E-:rlcll_'!i_a: HJ'A Municipio: N/

Domicilio:

Horario y dias de atencion: Mo aplica.

Lada: Teléfono: Extansidn: Correo electrénico:

Formato(s) descargables: No aplica.

INFORMACION ADICIONAL
¢ Es para todas las persanas?
Respuesta: Solo para personas con dis-:apa-:id ad menores de 54 afios
¢Cuantas veces se puede tramitar? R
Respuesta: Lna vez cada ano |
4 El tramite tiena alglin costo?
Respuesta: Mo, es gratuito B

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica

ELABORO: | I visTo BUEND: | FEGCHA DE AGTUALIZACION;
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