REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

TRAMITE: | X | SERVICIO

Gestion de Aparatos Funcionales: sifla de ruedas, andadera, andadera con ruedas, baston de un punto, bastén de 4 puntos, baston con asiento, paquetes de panales.

DESCRIPCION:

B adulto mayor de 60 afos realiza el tramite del aparato funcional que requiere usar.

:Arﬁmbsll 24,25y 30 de la Ley de los derechos de las personas Adultas Mayores.

FUNDAMENTO LEGAL:
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | No aplica DOCUMENTO | No aplica
A OBTENER:
5E REALIZA EN LINEAY Sl | NO | DIRECCION WEB No aplica
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | Cuando el ciudadano lo solicite.

ESPECIFICAR S/ ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

El objetivo de la verificacion de este tramite por la coordinacion de atencion al adulto mayor del DIFEM en Toluca es

DB#TN:) DE M!‘!ﬁl‘:to i GQN ; para aprobar si el adulto mayor realmente necesita el aparato funcional.
. | COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar f palibra numerc
: SloNO s
copsas
PERSONAS FISICAS
INE vigente No ji 2 ;\;g:ﬂsn ﬁ.ﬁy3ﬂw¢hswms&mmms
Nombre de algiin familiar mayor de edad No ]' No ;
Dos nimeros telefonicos No ] No
Constancia médica. 5 | -

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

No aplica

No aplica [ No aplica No aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS

No aplica No aplica No aplica No aptica

PLAZO MAXIMO DE 2 meses.

RESPUESTA

cosTo: Gratuito J Fundamento Juridico No aplica

FORMA DE PAGC: EFECTIVO { No[ TARJETA DE CREDITO { No ! TARJETA DEDEBITO | No | ERLLINEA ‘PORPT;Q;C?SE] No

DONDE PODRA PAGARSE: | No aplica

OTRAS ALTERMNATIVAS: ‘t No aplica

CRITRIOSDE i
RESOLUCION DEL
TRAMITE

. El tramite lo podra realizar el adutto mayor o algun famiiar cuando sea requerido.
. No se realizari el tramite cuando & adulto mayor no requiera el aparato funcional.

APLICACION DE LA [ Noaphca:
AFIRMATIVA FICTA !




DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sisterna Municipal de Desarrollo Integral de la Familia Tepetlixpa.

Sisterma Municipal de Desarrolio Integral de la Familia Tepedixpa.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: J Lic. Eva Sarahi Lépez Durin.
DOMICILIO: | CALLE: IAlbem Espinosa Uruefia [, instalaciones de ka Casa de dia de Tepetlixpa, planta baja. NO.INT. Y EXT: SIN
COLONIA: Tepetixpa lMUN!CIHO: Tepetixpa
cP: | 56880 IHOMRWYDEASQEATB\IM Lunes, martes, miércoles y viernes de 900 a 16:00 horas.
597 9750230 No aplica No aplica diftepe? 2(@gmail com
smdiftepetlixpa 2224@gmail com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
ORCINA: —j No aplica
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: No aplica
DOMICILIO: | CALLE: I No aplica ;No. INT.YEXT: |  Noapia
COLONIA: No aplica MUNICIPIO: | No aplica
CP: | Noapia (mmbmlmag_armao& No aplica
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREOQ ELECTRONICO:
No Nowpha No aplica No aplica No apkca )
aplica
FORMATO(S)
DESCARGABLES No aplica
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: iCuinto tiempo de vigencia debe tener b constancia médica?
RESPUESTA: . Debe no ser mayor a tres meses de cuando se realiza el trimite.
PREGUNTA FRECUENTEZ: | ;Puedo tramitar dos aparatos funcionales para el aduhto mayor?
RESPUESTA: Si, requisitado un expediente completo por cada aparato (pafiales y sifla de ruedas)
fREG'uNTA FRECUENTE 3: iEn caso de deterioro en ef aparato funcional, cuanto tiempo debe pasar para solickar ouo!?
RESPUESTA: Debe esperar un lapso de un afio.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
No aplica
FECHA DE ACTUALIZACION:

i 13 1 03 /2023




COGHDINACION o N
GENERAL MURICIPALBE f.; ! F
HIEJORA REGULATORIA

1 24 MAR 2023




