g :;_'r“:ln"; T}Eé ESTADO DE
MEXICO
MEXICO iEl poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

APOYQ CON TRASPORTE A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Descripcion Cadigo de |la Cedula: REMTYS/SMDIF202504/TS

Brindar trasiada a tas personas que se encueniran en estado de vuinerabilidad social que por enfamedades o d-lscapaﬁdad necesian Irasiadarse
B algun hospital o institucion para seguir con su tratamienta v no cusntan con los recursos suficlentes

Fundamento Legal: Art. 12 fracclones | inciso aj y X1 de la Ley de Asistencia Social,

D

Documento por abtener Vigencia del docoments por abtaner: [T

i5e realiza en linea? [Hrecoon Web

Se dard &l servicls a las personas con discapacidad (motriz, Intelectual, congenita, eic.) de
bajos recurscs y a parlir da Io denifficado en estudio seciceconamico.

Casos &n los gque ¢! lrdmite debe realizorse

Especificar si oste ramite o0 servicio asth
sujelo. a inspeccion o wverificacion v el )
abjetivo de la misma

Requisitos: Original o Fundamenta Juridico-Administrative
Personas Fisicas| - o ;
Credencial del INE al 20 5| 1 !.
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses il NO 1 i
Camet de cltas Sl 1
Solicitud de apoyo o sl 8 | :
Personas Juridico-Colectivas
_ Mia | A, f MiA | g1

Instituciones Pablicas L - i

o MNIA R s | NJA [ _ NiA k

El usuaro debera de preseniarse al drea de rabajo soclal para solicitar informacion de la peticidn de traslado. |
Enfregara la documentacion solicitada y se realizara un estudio socioecondmico al usuario para determinar su |
situacion ecendmica. El usuarlo reallzarad una soficitud de apoyo en donde integre 1a lecha hora, lugar v una breva |
descripcidn el motive del rastado,

Pasos que debe seguir Ia
ciudadania para roalizar
esir tramite o servicio;

15 MINUTOS

Plazo maximo de
respusasia

GCosto: GRATUITO Fundamonto Juridico:

Forma de pago: Efectivo | MiA | Tarjeta de crédito | N/A | Tarjetade débita | MA | En linea (Portal de pagos) | Mi&

En donde podra pagarse: MA,

Otras aliemativas: M,

Criterios de resolocion dol [T S entregar la documentacion completa, requisitar la solicitud de apoyo y obiener &l estudic
trimie SOCKECONGMIico, presantar a soliciiud de apoyo
Q.plu:..!r.: on de fa afirmativa NiA
ficta

Organismo desceniralizado: Unidad Administrativa responsabile:

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de (a Famiila Coordinacion de Trabajo Social

Hiular de la-dependoncia: C.P. Karina Espinosa Alvarez
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Domicilio: § Aﬂnlw;allf A“_“H“ del T“m Numesa (int. y ext ); SIN Codigo Postal: 56030
' Colonia: Centro | Municipio: C hlautia

..... S—

Horario y diss o0& sencioh: Lum:\rmm“ 2:00 A 5:00

Lada: Tetelono Extensidn Corfeo electronico;

8218338 H-‘A

diffchisutlaedomex.gob mx

OTRAS ﬂFI:CIHAE C'lﬂE. F'H.EETAH EL SEH\FI{!IG

Oficinar Mo apilica;

Nombre del Litular da la oficina: kit apli:-.a

il Numera (inf. y ext.); NIA Codign Postal: NA
Domicilio: —= = LA
Cﬂlwﬂa: MAA Municipio: N/A

Horaro y dias de atencion ko aplica,

Lada: Telafono; Exionsion

INFORMACION ADICIONAL

Pregunta frecuente 1 £los traslados se realizan todos los dias?

e

| Luﬁ tlﬂﬁlaﬂnﬁ E'E.I' I'Elﬂlli."‘il-l'l -:Ie ILn‘I'l'BE a viemes ¥ son programados mediante calendario mensual

,Jamhr&n S hal:aarr lmstadﬂs a prerspnas lde la tercera edad?

Si B perscnas de la lercem eded en esiado de vulnerabilidagd tan'l-hlén s& hes brinda el sﬁndn:m

- ¢los m!sladn:ﬁ 58 @ puedan hacar a parsonas con cualquier discapacidad?

Respussia: | Ei an |as mn 8 pErEonas que :pad&zmn cuglquler discapacidad,
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

M,

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

/062025

RIA DEL CARMENE LECHUGA
HERMNANDEZ

COORDINACION TRABAJC SOCIAL




