REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE | X | SERVICIO
Solicitud de Aparatos Auditives.
DESCRIPCION:
£ adulto mayor de 60 afios realiza el trimite de aparato auditivo.
: | Articulos 24, 25 y 30 de la Ley de los derechos de ks persoras Adultas Mayores.
FUNDAMENTO LEGAL: | g N e
: i
DOCUMENTO A OBTENER: | No aphca DOCUMENTO | No aplica
; A OBTENER:
SEREALIZA EN LINEAE | S| | NO | DIRECCION WEB No aplica
: X
CAS0S EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | Cuando el ciudadano lo solicite.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

El objetivo de b verificacion de este trimite por 2 coordinacion de atencién al adulto mayor del DIFEM en Toluca es

%mQMMY para aprobar si el adulto mayor reaimente necesita e aparato auditivo.
COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
£ ORIGINAL con nidmero fa
REQUISITOS: anotar fa palabra
o NO cantidad de

PERSONAS FiSICAS

INE vigente No Articulos 24, 25 y 30 Ley de los derechos de las persomas adultas

mayores.

CURP actualizada No

Dos nimeros telefénicos

Constancia médica. 8 !

Lavado de oido (previo a la audiometria) Si No
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica No aplica Noapiica | No aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica No aplica Noapica | No aplica
PLAZO MAXIMO DE 2 meses.
RESPUESTA
COsTO: Gratuito Fundamento Juridico No aplica
FORMA DE PAGO: EFECTVO| No| TARJETA DECREDITO | No|  TARJETA DEDEBITO| No EN LINEA ‘mnx‘égsﬁ) No
DONDE PODRA PAGARSE: | No aplica
OTRAS ALTERNATIVAS: j No aplica

— -

mﬂ& 3} . Bl trémite lo podra realizar el adulto mayor o algun familiar cuando sea requerido.
TRAMITE ® No se realizard el trimite cuando & adulto mayor no requiera el aparato auditivo.
APLICACION DE LA Noaghc

AFIRMATIVA FICTA !




DEPENDENCIA U ORGANISMO: ; UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sistema Municipal de Desarroflo Integral de la Familia Tepetiixpa. Sistema Muniapal de Desarrollo Integral de la Familia Tepedixpa.J
‘TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ] Lic. Eva Sarahi Lopez Durdn.
DOMICILIO: CALLE:TAlberm Espinosa Urueria |, instalaciones de ka Casa de dia de Tepetlixpa, plants baja. [NO.INT. v ExT: L SIN
COLONIA: | Tepetinpa MUNICIFIO: i Tepetlixpa
CP: | 56880 | HORARIO Y DIAS DEATENCION: | Lunes. martes, miércoles y viernes de 9002 1600 horas.
597 9750230 Noaplica | No aplica diftepe2 2@gmrail.com

smdiftepetlixpa 2224@grmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

ORCINA: [ Noapiica
mnﬂrmmne.uomj No aphica
DOMICILIO: | CALLE: | No apiica i NO.INT. Y EXT: No aplica
COLONIA: | Noaplica } MUNICIPO: | No aplica
CP: |Noapia [ HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | No apiica
LADA: . TELEFONOS: EXTS: FAX: _ CORREO ELECTRONICO:
No No aplica - Noagia | Noapha " [Nowpka "
aplica
FORMATO(S)
DESCARGABLES No aplica

INFORMACION ADICIONAL
mNTA FRECUENTE I: | jPuede realizar el trimite otra persona cercana ai adufto mayor?

RESPUESTA: Si, cumpliendo con todos los requisitos solicitados.
PREGUNTA FRECUENTE 2= {Le otorgan auditivos al adulto mayor para ambos oidos?

RESPUESTA: Solo se le otorga para ¢ oido que tenga mayor problema de audicdn.
PREGUNTA FRECUENTE3: | ;Cuantos dias antes de ha audiometria debo realizarme e lvado de oido?
RESPUESTA: En un periodo no mayor a 10 dias.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No aplica

FECHA DE ACTUALIZACION:

I3 03 /2023




