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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Nambre Tramitle - Servicio:

Orientacidn a personas que asisten al drea de Trabajo Social

Descripdion Codigo de la Cédula: REMTYS/SMDIF 20250375 i

Las personas que asisten al area de (rabajo social segun sea su malvo sa les canaliza a diferentes areas con las que cuente el SMOIF como a |
paicologia, drea juridica, drea médica, adulio mayar y discapackdad en-algunos cazos insttucionales o privedas:

Evaluar con estudio socicecontmice v de campo a guien solicile &l apoyo scondmico yo en especie en &l ernganismo a fin de determinar ia |
procedencia |
Evaluar con estudio socioeconimico a quien solicite & apoye o asesoria juridica yio atencion pelcoldgica previa a la canallzackin hacla alguna
e eslas areas.

Evaluar a guien solicite el apoyo de medicamentos para su beneficia.

Creacion de enlaces con las draas del SMDIF para la canalizachon de bos usuarios sl es que redquieren de alguna canaltzacion,

e e EE——

Fundaments Legal

M/A

Documento por obtener; Vigencia del documento por abtener

Dl (FTSetg 1TSS, LM T it

JSerealiza en lineay: i Direcc lon Web

o b R R e TR (Lt Dol Tl 5 L PR Tt Cuando el usuario requiere de algon apoyo de ios apoyvos que brinda el SMDIF

EEAa Tl [T T SR T T T T L T g T 4l Cuando el usuario requiere de sigun apoyo en materia de funcionales, canaata basica,
LU= P R ottt D = (R T (- =L B atencion jundica madica O psicoiogica, asi mismo el iraslado de a alguna estancia o hospital o
objelivo de la misma informactdn sobre los apoyos gue brinda el dif del estado.

Roquisitos: Original i s Fundamento Jundico-Administrative:
Personas Fisicas l
A H;A“- MA P '
Personas Juridico-Colectivas o - |
NiA NA N NA
-r;stﬁiﬁa Poblicas
NiA MYA -“!F?;d-.lllil. o Hl'h -

fjue aste requiara
Para entrega de apoyos o solicitad de (o3 mismos 52 le informars cuales son os documeantos a entragar Sersn
los siguienies.
Pasos que debe seguir la . INE 200%
l.'.'-lljflil-'j.ﬂﬂlil para raalizar B CURP sciugtizado
esle lramile o servicio . Comprobante de domicilio
# Diagnostico medico {de acuerds al apoyo solicitedo si es @l Caso)
Estos documantos se piden para cusiquier trémite, se canaliza con las dreas del SMOIF (psicologia, juridico,

médico, discapacidad, adulio mayor) si asi o requierns
BO MIN

Plago maximo da
o E-Flll"!‘iitﬂ'

Costo: GRATWNTO

M/A

—

Tarjeta de débito | N/A | Enlinea (Portal de pagos) | NiA

o

Forma de pago Efectivo l. MiA | Tarjata de crédito

En donde podra pagarse; MiA

Otras aftarnativas: A

Criterios de resalucion del
framite:

Aplicacién dela alirmativa
ficta
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iEl poder de servir!

&

Organimzmo descontralizado

Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de la Famiita Coardinacion de Trabajo Social

Titular de la dependencia; C.P. Karina Espinosa Alvarez

Avenda/Calle: Avenida del Trabajo Namera {int. v ext ) S/IN Cadigo Postal' 56030
Colonia: Centro - Municipio: Chiautia !

Horariay dins de atencion: ;-:nu lﬁ'ﬁurnn: 9:00 A 5:00 PM

Domiciho:

Lada: Felefono Exton=idn Carrao electronico

2218338

A | difggchiautasdomes. gob,mx

=2

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Oficinar Mo aplica.

——r——— ——

Nombre del titular de 13 aficine: Mo aplica.
.ﬁv&nﬂa‘t&lh: A r_slu_mm’:.'l (ink. ¥ ext )k NOA Codigo Postal: NA
Calonia; N/A Municipio: NfA

— T

Horario y dias de atencion: Mo apiica:

Bomicilio

Lada; Teldfon o Extansion: Correo clectranica:

Formato(s) descargables

INFORMACION ADICIONAL

-

Pregunia frecuentes 1 Atienden & oras comunidades

Solo fas gue corresponden al munkclplo de Chiaulls, las demas comunidades pueden asistir al SMDIF
di 1 municiplo

T — e e

Pregunta frecuente 2, Z5e les da onentacion a menores oe edad?

Respuesta: |Pﬂfh1muulﬂf s les pide que Vargan con Una persona mayor de edad ya due en ocaciones se les pide
= s una identificacion -

£ Orientan a personas con discapacidad?
Si y al publico en general gue se acergue al SMDIF Chlautls mientras sean del municipio v S o 500 58

ftffl ! ‘es ongnta yo canaliza al SMDIF &l cusl eoresponda su localidad
TRAHITEE n $E RVICIOS RELACIONADOS
NIA
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