Cédula de Tramites y Servicios
| comTRALORIA Conltralana Mur!lcfipal
| MuNcIPAL Direccion de Mejora Regulatoria y Normatividad

1, Nombre del tramite o servicio

Apoyos de aparatos ortopédicos o ayudas funcionales como auditivos o lentes. _
2. Denominacion de a Dependencia o Entidad resp blefunidad administrativa que otorga el tramite o servicio

Sistema DIF Municipal  Centro de Rehabilitacion Integral CRI
3. Descripcion del tramite o serviclo

Facilitar la mejora clinica de los pacientes

4_¢En qué casos debe solicl el tramite o servicio?
En caso de requerir apoyo de auxili auditivos
5. JEs un tramite o servicio? 6. Documento gue se obtiene 1. Vlgam:!u
Tramile na aplica | b
8. Poblacién objetivo 9. Tema 10. Clasificacién 11. Objetivo
Publico )
Poblacion en General Asislencia Social Olorgamiento de apoyos a personas que soliciten aparalos
oriopedicos o ayudas funcionales como auditives o lentes.
12. Requisitos 43. Descripclén 14.P i
- Ider : 77 Unicamente se acepta Identificacion Oficial emitida por el Inslulo Nacional copia
- Compr Recibo de comision federal electoral (CFE) no mayor a 3 meses copia
Audiometria Se solicila de manera obligalaria y presentar el documento ariginal
Requisitos Descripcion F io
Persona Moral (Requisitos basicos mas los complementarios que sean aplicables
No aplica No aplica No aplica

16. Obsarvaciones generales
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17. Modalidad del tramite o servicio 48, ¢ Se requiere formato o esciito libre?
Presencial | Formala
19. Nombre del{os) formato(s) para la gestién del tramite o serviclo

Solicilud de apoyo y agradecimelnto
20, 4 Personal del goblerno municipal acudira a realizar algiin fipo de inspeccion domicillaria para otorgar el tramite o servicio?
Si
21. ;Qué informacion debera conservar para fines de acreditacion, Inspeccién y verificaclén con motivo del tramite o servicio?
Fotografias de la visita
22. Objefivo de la Inspeccion, verificacion o visita domicillaria
Corroborar que ek salicilante requiera el apoyo

23, Concepto 24. Monto
No aplica No aplica
25. Método de pago
No aplica
26. Lugares donde se debe efectuar el pago 27. Domicillo de los lugares donde se debe efectuar el pago
No aplica Mo aplica
28. Otros métodos de pago

No aplica

28. Sustento legal para su cobro (articulo(s), en su caso fracclon(es) y nombre de la normatividadies))

Mo aplica
Plazo para la conclusion

mite o servicio

30. Dias habiles para otorgar el tramite o serviclo

De 3 a 4 dias habiles

31. ¢ Cuales son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?
Cumplir con los requisitos
32. En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién scudl s el plazo en que el area administrativa responsable informara al soficitante?
Al momenio se le hace saber la documentacion fallante para seguir con lo solicilada

33, LPor qué medios se le hara del conocimiento del solicitante que no cumple con los criterios de
solventar los requisitos faltantes?
De manera personal

ylaprop de para para i con el tramite o serviclo, asi como el plazo méximo para

34. Plazo maximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucion, una vez notificado de la prevencién de faltantas u otro tipo de incumplimianto que establece el procedimiento del tramite o servicio
De lres a cuatio dias habiles

[35, Derechos del usuario ante Ia negativa o la falta de resf {especificar si aplica la afimativa o negativa ficta)
No aplica

38. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
Centra de Rehabilitacion Integral CRI
37. Direccion del area (calle, nimero interior y exterior, colonla, cédigo postal y

Camino a las valvulas sin numero Col. El Carmen, San Martin Texmelucan
39, Teléfono de atencion para consultas sobre el

38, Correo electrénico de contacto para sobre el tramite o servicio 40. Horario de atencién
tramite o sarvicio
cri@sanmartintexmelucan gob.mx 2484843371 8:00am A 4:00pm
41, Fundamento juridico del tramite, requisitos, | 16 icacién de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al solicitante sobre faltante o incumplimientos en ol

p P

rocedimiento (articulo(s), en su caso, fraccion{es) y nombre de la normatividad)
Articula 20, pagina 11 de la Ley para €l sislema de asislencia Soclal del Estado de Puebla,
Articulos 1,2, 3, 4, 6, 32, 33 de |a Ley Estatal de Salud

42, Enunclar Informacién gue considere importants sobre el procedimiento y resolucion del trimite o serviclo, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda consultar

No aplica
Datos de quie daia 0 0
43. Nombre 44, Puesto oo 435, Firma
Luis Fernando Marlinez Juarez Director General Del Sislema DIF Municipal
Alejandro Jesus Garala Jimenez Direclor del CRI
Glsela Gabriela Rivera Juarez Jefalura de medicina General CRI

48. Para Interponer quejas y/o denuncias sobre tramites y sarvicios
Nombre del area para interponer quejas o denuncias g Ubicacién del érea para interponer

Subcontraloria de Invesligacion y Contraloria Social (Contraloria Munlcipal)

Protesta cludadana, guejas o d ias de manera electrénica ]
— e . \tpsi//appwebticor ulo_guejas
R taY " Coreoelectrénico e __Teléfono de atencion 0 FOTATIO C0 WORPYCIOI 175 i 10 e il AL

sydenuncias(dsanmartintexmelucan.gob.mx 248 156 99 12 Lunes a viernes de 0900 a 17:00 horas

Presancial

Paso 1: Acudir a las instalaciones del CRI Municipal,
Paso 2: Enlregar los requisitos completos,

Paso 3: Aceplacion y aprobacion de solicitud,

Paso 4: Otorgamiento de apoyo

En linea

De manera telefénica

FO-CM-05-311224



