Cédula de Tramites y Servicios
CONTRALORIA Contraloria Municipal
AN AL Direccion de Mejora Regulatoria y Normatividad

8 genar
1. Nombre del tramite o servicio
APOYOS DIRIGIDOS A LA CIUDADANIA CONSISTENTES EN SILLAS DE RUEDAS , BASTONES O MEDICAMENTOS

._2.Den 1on de la Dependencia o Entidad responsable/unidad dmin que olorga el tramite o servicio
Sistema DIF Municipalf Direccion Juridica
3 ipcién del tramite o servicio

SE BRINDA APOYO DE SILLA DE leEDAS "BASTONES Y MEDICAMENTOS A PERSONAS VULNERABLES
4, En qué casos debe sollcitarse el tramite o servicio?
CUANDO LAS PERSONAS NO GUENTAN CON RECURSOS PARA PODER ADQUIRIR SILLA, BASTONES O MEDICAMENTOS

5. 4Es un tramite o servicio? 8. Documento que se obtiena | 7. Vigencia
Senvicio MNIA IN/A
8. Poblacién objetivo 8. Tema k 10. Clasificacién 11. Objetivo
Soclal
Poblacian en general Asistencia Secial
Olorgamiento

e apoyos a personas vulnerables por Unica ocasion

i v A e i v i Redulaibos de entrada Ll (R R R R
12. Requisitos. 13. Descripeion 14. P tacio
i Identificacion Oficial emitida por el Inslituo Nacional Electoral {INE)fConstancla Original y copia
IDE?@TEFI.CACI&)N OFIGIAL i 4 de Vecindad/Pasapode/Licensia de manej/Cédula Profesional.
ESTUDIO SOCIOECONOMICO Datas de su domicilio Original y copia
_— Recibo de Comisian Federal de Electricidad (CFE el mas recienle a la fecha) Copia
Comprebante de domicilic
Certificado medico donde acredite su discapacidad y/o enfermedad Criginal y copia
Documento que acredile su discapacidad ylo enfermedad ejemplo
certificado medico (presentar los documentos vigenles)
Requisitos Descripcion Pr io
Persona Moral (Requisitos basicos mas los complementarios que sea aplicables
IDENTIFICACION OFICIAL Uni se acepla la ldenlificacion Oficial emilida por &l Institulo Nacional | Copia
GCURP En caso de ser nifio, nifia o adolescente quien requiere el apoyo Copia
Comprobante de domicilio Recibo de Comision Federal de Eleclricidad (CFE el mas recienle ala fecha) |Copia
Resumen Medico Si es menor de edad incluir acta de nacimiento. Orifinal y Copla
16, Observaci g I
AL
17. Modalidad del tramite o servicio | 18. ¢ Se requiere formato o escrito libre?
Presencial | MIA

19, Nombre del(os) formatofs) para la gestion del tramite o servicio
ESTUDIO SOCIECONCMICO

20. 4 Personal del gobierno municipal acudiré a realizar algin tipo de inspeccién domiciliaria para otorgar el tramita o servicio?

Si

21, 2Qué informacion debera conservar para fines de acreditacién, inspecciony verificacion con motivo del tramite o servicio?

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

22 Objetivo de la inspeccion, verificacién o visita domicillaria
VERIFICAR S| £5 PERSONA VULNERABLE ¥ REQUIERE EL SERVICIO

23. Concepto 24, Monto
No aplica, Mo aplica

25, Mitodo de pago

No aplica
: 26. Lugares donde se debe efectuar el pago | 27. Domicilio de los lugares donde se debe efoctuar el pago
Mo aplica ] Tlo aplica
28. Otros matodos de pago
No aplica

Na aplica

ap o an'del b te 088

29, Sustento legal para su cobro articulo(s), en su case fraccidn(es) y nombre de la normatividad(es))
30. Dias habiles paia otorgar el tramite o serviclo

15 DIAS ANTES DEL SERVICIO SOLICITADO

31. 4 Cudles son los criterios para la resolucién del tramite o servicio?

TIPQ DE VIVIENDA, ECONOMIA

32. En caso de que no se cumpla con los eriterios de resolucion 4cual es ol plazo en quo el drea administrativa responsable informara al solicitante?

[0S DIAS DESPUES DE LA VISITA
33, (Por qué medios se le hara del conocimiento del sclicitante que no cumple con los criterios de lucion y la prop de solucion para para i con el tramite o servicio, asi como el plaze maximo para

solventar los requisitos faltantes?
TELEFOMICO/ PRESENCIAL

34, Plazo maximo para que el solicitants cumpla con los criterios de resclucién, una vez notfficado de la prevencion de faltantes u otro tipo de incumplimlento qua establece el procedimiento del tramite o servicio

DOS DIAS HABILES

35. Derechos del usuario ante 1a negativa o la falta de resp {especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
NIA

Unidad Administrativay Cugar(es) donde sa realiza’el
36. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
DIF MUNICIPAL , TRABAJO SQCIAL
37. Direccian del area {calle, niimero intsrior y exterior, colonia, codiga postal y municipio)
LIBERTAD NORTE 6512, SAN MARTIN TEXMELUCAN

8. Correo énico de contacto para itas sobre el | 39, Teléfono de atencion para consullas sobre el R
trémite o servicio : tramite o servicio ) nelén
i

2481095300 B,00 am a16:00
Fundamento juridico del trimite.0 servielo/i 1 4] g A B

41. Fundamento juridico del tramite, requisitos, i ian, aplicacion de o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucién y plazo para informar al solicitante sobre faitante o Incumplimientos en el
procedimiento (articulo(s), en su caso, fraccian(es) y nombre de la normatividad)

Ariculo 43 Ley sobre el Sistema Eslatal de Asistencia Social del Estado de Puebla

42. Enunciar informacién que considere importants sobre el procedimiento y resolucion del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda consultar

Datos de quie dalainfo
43. Nombre 44. Puesto
LUIS FERNANDO MARTINEZ JUAREZ DIRECTOR GENERAL DE SISTEMA DIF MUNICIPAL
IVAN HUERTA DE MAXIMO DIRECTOR DE JURIDICO -~
WENDY HERNANDEZ HERNANDEZ JEFA DE JURIDICO

Uil S RS tials i )48, Para Interponer que|as y/o denunclas sobre tramibes’y serviclos 1 3
Nombre del area para interponer quejas o d i Ubicacién del area para interponer quejas o

Subcontraloria de Investigacion y Conltraloria Social (Contraloria Municipal)

Boulevard Xicoténcall No. 812 Colonia San Damian, San Marlin Texmelucan, CP 74000
Protesta ciudadana, quejas o d ias de maneia electronica
hitps/fuppwebticom/modulo guejasydenuncias/

Correo electronico AR EEITAR i | Teléfono de atencion | Horario de atencion
quejasydenunciassanmartinte ol s 2461569912 Lunes a viemes de 03:00-17:00 horas

e ] 47:De tiso exclisive de la Confraloria Munlcipal : i ;
Namero de registro de tramite o servicio
CTS-SDIFM-080-2025.

7,48 Pasas para realizar el tramite -\

Praaclal




