Cédula de Tramites y Servicios
Contraloria Municipal
Direccién de Mejora Regulatoria

1. Nombre del framite o servicio
Apoyos de aparatos ortopédicos o ayudas funcionales como auditivos o lentes
2. Denominacién de la Dependencia o Entidad responsable/unidad administrativa que otorga el tramite o servicio
Sistema DIF Municipal/CRI Municipal
3. Descripcion del tramite o servicio
Se otorgan apoyos como aparatos auditivos o lentes en coordinacion con DIF Estatal
4, ;En qué casos debe solicitarse el tramite o servicio?
Cuando el usuario lo requiera

CONTRALORIA
MUNICIPAL

5. SAN MARTIN.
il TEXMELUCAN

12. Requisitos

5. . Es un tramite o servicio? 6. Documento que se obtiene 7. Vigencia
Tramite No aplica Permanente
8. Poblacién objetive 9. Tema 10. Clasificacion 11. Objetivo
Poblacion en general Asistencia social Pablico Apoyo a personas que soliciten lentes o

Requisitos de entrada
13. Descripcidn

14. Presentacién

1. Identificacion oficial Unicamente se acepta la ldentificacion Oficial emitida por el Instituto Copia
2. Acta de nacimiento En caso de ser nifio, nifia o adolescente quien requiere el apoyo Copia
3. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) En caso de ser nifio, nifia o adolescente quien requiere el apoyo Capia
4. Comprobante de domicilio Recibo de Comision Federal de Electricidad (CFE el mas reciente a Copia
o antacio omplementaria en casos espacifico
Requisitos Descripcion Presentacion
No aplica No aplica No aplica
16. Observaciones generales
No aplica
17. Modalidad del tramite o servicio 18. ¢ Se requiere formato o escrito libre?
Presencial No aplica
19. Nombre del{os} formato(s} para la gestion del tramite o servicio
No aplica
20. ¢ Personal del gohierno municipal acudira a realizar alg(n tipo de inspeccién domiciliaria para otorgar el tramite o servicio?
Si
21. ¢ Qué informacién debera conservar para fines de acreditacion, inspeccion y verificacion con motive del tramite o servicio?
Fotografias de la visita
22, Objetiva de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria
Corroborar que el solicitante requiera del apoyo
23. Concepto 24, Monto
No aplica No aplica
=000 Ge pado J3re Ge Patlo
25, Método de pago
No aplica
26. Lugares dende se debe efectuar el page 27. Bomicilio de los lugares donde se debe efectuar el pago
No aplica No aplica
28. Otros métodos de pago 29, Datos del método de pago
No aplica No aplica

30. Sustento legal para su cobro (nombre de la normatividad|(es), articulo(s), en su caso fraccidn(es))

31. Dias habiles para otorgar el tramite o servicio

No aplica

Plazo para la ¢o sion dei tra e 0 se 0

Se coordina programacion con DIF Estatal

32. ;Cudles son los criterios para la resolucién del tramite o servicio?

Cumplir con los requisitos

33. En caso de que no se cumpla con los criterios de resoiucion ¢cudl es el plazo en que ef drea administrativa responsable informara al solicitante?

Al momento se le hace saber la documentacion faltante para seguir con lo solicitado
34. ¢Por qué medios se le hara del conocimiento del soficitante que no cumple con los criterios de resolucion y fa propuesta de solucion para para continuar

De manera personal
35. Plazo maximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucion, una vez notificado de fa prevencién de faltantes u otrs tipo de incumplimiento

No aplica




r
36. Derechos del usuario ante la negativa o la falta de respuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
No aplica

gad Ad a g garie gonae se redglza e d g 0 8e 0

37. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
Centro de Rehabilitacién integral CRI
38. Dirgccion del rea {calle, niimero interior y exterior, colonia, codiga postal y municipio)
Camino a las Valvulas S/N, Col. El Carmen, San Martin Texmelucan.
39. Correo electronico de contacto para consultas 40. Teléfono de atencion para consultas sobre ¢l 41. Horario de atencién

cri.sanmartin.contacto@gmail.com 2484843371 Lunes a viernes de 08:30 a 16:00 horas

gaimento OICO (e t e 0 se 0

42. Fundamento juridice del tramite, requisitos, inspeccion, aplicacién de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al

Articulo 20, pagina 11 de la Ley para el sistema de asistencia Social de! Estado de Puebla.

Articulos 1,2, 3, 4, 6, 32, 33 de la Ley Estatal de Salud.

E ot Al ____Informacidn adicional
43. Enunciar informacion que considere importante sobre el procedimienta y resofucion del trimite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda
consultar

Datos de quie aHd 0 0

44. Nombre 45, Puesto 45. Firn
Leticia Garcia Acosta Directora General DIF Municipal & | —
Jalum Vazquez Yamak Directora del CRI X L
Gisela Gabriela Rivera Juarez Jefatura Medicina General CRI i
¥ Fara Srponer gueia 0 de as sobie trd = f 0
Nombre del &rea para interponer quejas o denuncias Ubicacion del area para interponer quejas o dénuncias
Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal) Boulevard Xicoténcatl No. 612 Coloni;4%gg Damian, San Martin Texmelucan, CP
Protesta ciudadana, quejas o denuncias de manera electrénica
https://forms.zle/vi7VbxfPvZ6D4gTm7
Correo electrénico : Teléfono de atencion Herario de atencion
quelacdenunciaciudadana@amail com 248 156 99 12 Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas

9. e uso e 0 de |a Lo ai0 i slah
Niimero de registro de tramite o servicio
CTS-SDIFM-075-2024

4J. Fasos para realizar el tra

Presencial

Paso 1: Acudir a las instalaciones de CRI Municipal
Paso 2: Entregar los requisitos completos.

Paso 3: Aceptacion y aprobacion de solicitud.
Paso 4: Otorgamiento de apoyo

En linea

No aplica

De manera telefonica

No aplica
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