m " GOBIERNO DEL
g8 ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: i, : e o | TRAMiTE: | | servicio: | x

PROGRAMA DE “APOYO ALIMENTACION”

DESCRIPCION: i s s : v

CONSISTE EN UNA DESPENSA QUE SE ENTREGA CADA TRES MESES A 400 CIUDADANOS CHIAUTLENSES, QUE SON DE BAJOS RECURSOS Y
NO TIENEN ACCESO A NINGUN TIPO DE APOYO DE GOBIERNO FEDERAL Y ESTATAL.

ARTICULO 5°, DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y SUS MUNICIPIOS.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 85°, ARTICULO 86 FRACCION IV, ARTICULO 87 FRACCION |, Il DEL BANDO MUNICIPAL CHIAUTLA
. : ESTADO DE MEXICO 2021

DOCUMENTO A OBTENER: | N/A DOCUMENTO | X
il A OBTENER:
iSE REALIZA EN LINEAL Sl | NO | DIRECCION WEB N/A
s X

CASOS EN LOS QUE E. TRANITE DEBE REALIZARSE: | CUANDO EL CIUDADANO SOLICITE EL APOYO, CUMPLA CON LOS REQUISITOS Y PERFIL.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMJTE O SERVICIO ESTA

SUJETO A INSPECCION ovmﬂmc;ou Y | NA
OBJETIVO DE LA MISMA :
= T e ik COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
e ORIGINAL sasr i kil 2-ADMINE
: copias.
PERSONAS FiSICAS
; . «  CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 5° DE LA LEY DE
I = (PRESESNCI i 2 ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y SUS
. ESTUDIO SOCIOECONOMICO REALIZADO POR LA | (ORIGINAL MUNICIPIOS.
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL. sl EXPEDIDO
PORELAREA) |s  CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 88 FRACCION |
QUE A LETRA DICE..."Proporcionar la informacion
socioecondmica que le sea requerida por la Administracion Publica
Municipal, para ser sujetos de apoyo. Dicha informacion deberd ser
veraz y tendra manejo confidencial”; Y FRACCION III.... “Cumplir
las reglas de operacion de los programas de desarrollo social”; DEL
BANDO MUNICPAL CHIAUTLA ESTADO DE MEXICO
2021.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A NIA
PLAZO MAXIMO DE 10 DIAS
RESPUESTA
COSTO: _' ; N/A , Fundamento Juridico N/A
FORMA DE?AGO. % EFECTIVO \ X { TARJETA DE CREDITO | xl TARJETA DE DEBITO | x| EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | X
_DONDEPODRAPAGARSE. NiA
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
A LOS CIUDADANOS QUE HABITEN EN EL MUNICIPIO DE CHIAUTLA Y CUMPLAN CON EL PERFIL QUE ESTIPULA
RESOLUCION DEL
LAS REGLAS DE OPERACION.
TRAMITE
AFIRMATIVA FICTA




S  GOBIERNO DEL
¥ ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL . | DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

TITULAR DE unmm ] C. MARIA RUBI HERRERA BOJORGES
DOMICILIO: | CALLE: ’ AV. DEL TRABAJO S/N SAN ANDRES CHIAUTLA NO. INT. Y EXT.: /
COLONIA: | SAN ANDRES MUNICIPIO: | CHIAUTLA

CP. |56030 | LUNES A VIERNES DE 9:00 A [7:00 HRS.
LADA: | THEKC b : TR
595 9520550 NIA N/A desarrollosocial59@hotmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A

NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

C.P: |NA
LADA:

INFORMACION ADICIONAL

{EL APOYO APLICA PARA TODAS LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO?

RESPUESTA: $1, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS.
c JCUANTO TIEMPO DURARA EL APOYO?

RESPUESTA: ' UN ANO.

!&EGIMA | {CADA CUANDO ES LA ENTREGA DE LA DESPENSA?
RESPUESTA: CADA TRES MESES, DURANTE UN ANO.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ol Fr\ T_ T
C. MARIA RUBI HERRERA BOJORGES liﬁiA RUBI HERRERA BO]SR&S i
DIRECTORA DE BIENESTAR SOCIAL DIRECTORA DE BIENESTAR SOCIAL




