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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: [T@AMW@:} X Ls-E_chm-|

ENTREGA DE APARATOS FUNCIONALESY APOYOS EN ESPECIE PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

DESCRIPCION

CONSISTE EN: QUE EL ADULTO MAYOR DE 60 ANOS CUMPLIDOS O MAS, DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y MEDIANTE PRESCRIPCIGON MEDICA ACUDA EN LAS
INSTALACIONES DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A REALIZAR SU GESTION DEL APOYO FUNCIONAL QUE SE REQUIERA O MEDIANTE
UN OFICIO DE PETICION DIRIGIDO A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF EN DONDE ESPECIFIQUE EL APOYO FUNCIONAL REQUERIDO. PARA SU INCLUSION
ALASOCIEDAD Y REHABILITACION.

ACUERDO DE LAT]FUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO POREL
QUE SE EXPIDEN LOS LINEAMIENTOS DE ENTREGA DE APARATOS FUNCIONALES Y APOYOS EN ESPECIE PARA PERSONAS ADULTAS

B2 b Sl AR MAYORES.; PUBLICADA EL 13 DE ENERO 2023.

DOCUMENTOAQBTENER | RECIBO DE ENTREGA DE APOYO FUNCIONAL RECIBIDO gaidnias 5 ANOS

BGCUMENTBABBTENER

/SEREALIZAENLINEA? | i [NOX ’nmeccnowwrza NO APLICA

CUANDO LA PERSONA ADULTA MAYOR TENGA 60 ANOS CUMPLIDOS O MAS Y REQUIERA DE UN APOYO FUNCIONAL
PARA SU REHABILITACION, CUMPLIENDO CON TODOS LOS REQUISITOS INDISPENSABLES ESTABLECIDAS EN LOS
LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

CASDS ENLOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE:

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTASUJETU A INSPECCION O VERIFICACION | LAS INSPECCIONES SE REALIZAN POR PARTE DE DIF DEL ESTADO DE MEXICO
Y OBJETIVGDELAMISMA

COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
ORIGINAL | = ol
BEQUISITOS enotarfa’ | “20TL Z de“
paiabraSloNg | SANHAC
copias

PERSONAS FISICAS

- 1.- ACUERDO DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA PARA
1.- PETICION DE APOYO NO i EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
2.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE) NO 1 MEXICO POR EL QUE SE EXPIDEN LOS LINEAMIENTOS DE

ENTREGA DE APARATOS FUNCIONALES Y APOYOS EN ESPECIE
3.- CURP ACTUALIZADA NO 1 PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES; PUBLICADA EL 13 DE
- ENERO 2023.
4.- COMPROBANTE LIARIO (NO MAYOR ESES .
DoMIC] ( ORAZM ) NG % 7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién.
5.-FOTOGRAFIA DE LA PERSONA BENEFICIARIA 51 1
6.- PRESCRIPCIGON MEDICA (EN DONDE SE EXPECIFIQUE 5| 1 2- LAS COPIAS SE SOLICITAN PARA REGISTRARLOS AL
EL DIAGNOSTICO MEDICO Y PRESCRIPCION DEL APOYO EXPEDIENTE DE BENEFICIARIOS.
FUNCIONAL QUE REQUIERE).
i 7.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE DEL NO L

FAMILIAR RESPONSABLE DEL ADULTO MAYOR)
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA ’ N/A | /A ‘ NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA ! N/A l N/A ‘ NO APLICA
PLAZOMAXIME DE 2 MESES
RESPUESTA
£OSTO, GRATUITO ‘ Fundamento Juridico: NO APLICA
FORMA DEPAGE: | EFECTIVO } NO } TARJETA OE CREDITO J NO ‘ TARJETA DE DERITO [ NO ] EN LINEA (PORTAL DE PAGQS) NO

|DONDE PODRAPAGARSE | NO APLICA

OTRAS AL TERNATIVAS: | NOAPLICA

CRITERIOS DERESOLYCIAn | CUMPLIENDO CON LA EDAD ESTABLECIDA Y CUMPLIENDO CON TODOS LOS REQUISITOS INDISPENSABLES
BEL TRAMITE { ESTABLECIDOS EN LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

APLICACION DE LA

AFIRMATIVAFICTA s




S ESTADO DE MEXICO

| DEPENDENCIAUGRBANISMD: o HUMIDAD ADMINISTRATIVA RE

SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON AREA DE ADULTO MAYOR

TTULAR DELADEPENDENCIA: ] DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

DBMICILIO. | CALLE | CARRETERA SALIDA A ANGANGED NO.INT YEXT N/A
coLoNA  |CENTRO  [munceio [ sANjOSEDELRINGON

cp | 50660 | HORARIGYDIASOEATENGION. | LUNES A VIERNES DE 09:00 A 05:00 DE LA TARDE

vapa: | . mgeones P mmsr [ e T GoRmeoRLECTRONGD.
N/A 71-21-71-57-36 N/A N/A dif:sanjosedelrincon22 @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUEPRESTAN EL SERVICIO

R L

NOMBREDELTTULARDELAOFICINA. | N/A

‘DOMICILIG: | CALLE } N/A NG INT Y EXT. N/A
COLONIA: N/A MUNICIPID: N/A '
A |HoRsovaissoEATNGN. [/

N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S) | N/A
BESCARGABLES i
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTAFRECUENTE! | ;QUE SERVICIOS Y/0 BENEFICIOS SE OBTIENE CON EL APOYO FUNCIONAL?
RESPUESTA EL OTORGAR UNA VIDA DIGNA AL ADULTO MAYOR, EN CASOS ESPECIALES LA REHABILITACION Y MEJORAMIENTO
| DE LA SALUD QUE PRESENTE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
PREGUNTAFRECUENTEZ. | ;DONDE PUEDO INTERPONER MI QUEJA EN CASO DE QUE NO ME APOYEN?
RESPUESTA. EXISTEN BUZONES DE QUEJAS EN TODAS LAS INSTANCIAS DE GOBIERNO PARA QUE INTERPONGA SU QUEJA Y SE LE
DE SEGUIMIENTO.
PREGUNTAFRECUIENTES: | ZCUALES SON LOS COSTOS QUE GENERA EL CONTAR CON EL APOYO FUNCIONAL OBTENIDO?
RESPUESTA: | NIGUNO TODO EL TRAMITE ES GRATUITO Y ESTA A DISPOSICION PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
'ﬁ@ @ oo carlir'ao por Ias familias
i B
JEND: sk sost Pzg;_j gmcon  FECHA DEACTUALIZACION:
SIPENCIA
A MURNICIPAL DIF )
: ki LS 30/05/2023.
TITULAR DE ADULTO MAYOR DRA. AMERICA SELENE ROLDANVAZRLIET
PRESIDENTA h‘ONORlFlCF} DEL SIS’TE}‘-’H\
MUNICIPAL DIF, SAN JOSE DEL RINCON




