m | GOBIERNO DEL E D OA\ Ex

ESTADO DE MEXICO
DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES,

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Brindar traslado a las personas que se encuentran en estado de vulnerabilidad social, que por enfermedades o discapacidad necesitan
trasladarse algtin hospital o institucién para seguir con su tratamiento y no cuenta con los recursos suficientes.

01/01/2020 -31/12/2020
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REQUISITOS: FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:

Ley de asistencia social del estado de México y Municipios.

|.- Acta de nacimiento del beneficiario y cobeneficiario.

2.- CURP (ambos).
3.- Comprobante de domicilio no mayor a tres meses.
4.- IFE o INE (ambos en el caso. ORIGINAL §! ol

De que el beneficiario sea menor de edad).
5.- Diagndstico médico.

6.- Croquis de su domicilio.

7.- Carnet (Dia y hora cita.)
8.- Estudio socioeconémico se elabora en el drea trabajo social.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SMDIF Chiautla Coordinacién de Trabajo Social.
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | TS. Denise Salazar Hinojosa

DOMICILIO: | CALLE: l Av. Trabajo

NO. INT. Y EXT.: S/IN

COLONIA: Centro

LMUNICIPIO: Chiautla Estado de México

CP.: | 56030 Lﬂo'iw_uo Y DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 9:00 - 17:00
DA |  TELEFONOS: : EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
595 9535663-9218338 N/A N/A Smdif.chiauda@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

'OFICINA: [ na

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

N/A

DOMICILIO: | CALLE: [ N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

ch: |NA | HORARIO ¥ DiAS DE ATENCION: | N/

oA | TELEFONOS: xS FAX: CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A N/A N/A .
MUNICIFIOS QUE ATIENDE: |
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: | ;Los traslados se realizan todos los dias ;

RESPUESTA: Se realizan de lunes a viernes y son programados mediante calendario mensual.
PREGUNTA FRECUENTE2Z: | N/A

RESPUESTA;

PREGUNTA FRECUENTE 3% |NA

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
FECHA DE ACTUALIZACION:
10/Septiembre/202 |

/
NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO \
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