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Ay iEl poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Nombre

Tramite - Servicin; X

REMTYS/SMDIF2026'02/TS

Estudio socicecondmico

Descripcion:

Codigo de la Cédula

Se aplicara el estudio a personas en estado de vulnerabilidad social que les es solicitado en una institucion publica o privada
Reglamenta intemo del SMOIF Articulo 30 fraccion X -

Fundamento Legal:

Documento por oblener Estudio sodoecondmico

Sl ﬂ Direccion Wels

Peticlon de algan (raslado

Para [a solicitad de becas

Sollchud de apoyo écontmico o especie

Fara |la atencion de alguna institucion o empresa y no puedan comprobar sus

Vipencia del documento por obtener: B 200

da# realiza en linea?

N apdica,

Casos an fas que &l framite deba realizarsa:

Especificar si este tramile o serviclo esis ; 1
sujeto & Iinspeccion o verificacion y el QG :
obpetivo de la misma

Requisitos: Qrniginel’ Enpm:-. ; Fundamanto Juridico-Administrativo
Personas Fisicas '
Credencial de INE al 200% ! St 1 MIA
Personas Juridico-Colectivas
A - I A MA I"-.I.':ﬂl o
Instituciones Pablicas o ) .
MAA P A A A

Pasos que debe seguirla
clugadania para realizar
esie tramile o servicio:

Plazo méximo da
respucsts

Costo:
Farma de pago:
En dondoe podrad pagoarss:

Mras altermativas:

Criterios de resslucion del
tramite:

Aplicacion de (a afitmativa
ficta:

El usuario debera de presentarse al drea de frabaje social para soiicitar la realizacien ol estudic socicecondmics |
36 Indica al usuario que el costo del estudio es de $120
Se reallrard un estudio socloacondimico al usuario para determinar su situacion economica pidienda informackin

persona y relevante pera & estudio

Teniendo el esludio se ke indicara sl usuario que debeard pasar 8 caja para pagar el estudio
So le entrega un recibo de pago por 18 cantidad de $120

£5 MIN

$120

Efectivo

X | Tareta de crédito

Tanela de debilo A,

En linea (Poral de pagos) | WA

CAlA SMOIF

MWIA

WA

M/A

Organismo descentralizado

Sistema Municipal para ol Desarroilo Integral de la Familla

Unidad Administrativa responsable:

Coordinacién de Trabajo Social
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Titular de la depende ncia €.P. Karina Espinosa Alvarez
R Avenida/Calle: Avenida del Trabaje | Nismeaso (int. y ext ): SIN Codigo Postal: 56030
bl TN — -t — 1 =
Colonia, Centro - Municipio: Chiautia
Harario v dias de gtehoidn: ;:m;\'ltmlli 8:00 A 5:00PM

Lada! felefono: Exionsidn: Corren electranico:

585

9218338

MA, dif @chiautiasdomex. gob. mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficing: Mo aplica.

mm S ey m

Nombre del titular de la oficina: Mo aplica

Avenida/Calie: NiA Niimero (int. y ext): NiA
Diamyicilio: ekl (S

Colomia: H.r.n. Municipio: N/A

Cédigo Postal: NIA

Horaro y dias de atencion: Mo aplica.

Lada [elefono Extension: Corred alectrdnico:

A

MNIA N/A | MN/A

Fermato{s} descargables

INFORMACION ADICIONAL

mlﬂma el mismo Costo para personas de la tercem edad 7
Respuesia: Fara personas de la t&mar& edlad Eﬂ cosio es de $ED

m ;Reailzan & estudio B-ucll:-emnrt:rrﬂm a pﬂ-.rma de otro mumnciplo?
Respuesta: | No |as personas de otro municipio d-ahﬂrl de ir E|i dif que cormesponde a su localidad
.{,Fur:mms :.m dhr:apmbdﬁd tiene descuento an el astudio socicecontmico?
Respuesia: | Para personas con discapacidad no fiene costo
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
MNA
s
ELABORO: A | wsTo RUENG: FECHA DE ACTUALIZACION:
M‘P‘ﬂf II [ = /—\ll
i/, Conaae

MARIA DEETARMEN LECHUGA HERNANDEZ | P KARINA EJPINOSA ALVAREZ

COORDINACION TRABEAJD SOCIAL DIRECTORA DEL SMDIF
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