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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TLAL/DIF/45

Se lleva a cabo el tramite para brindar apoyos funcionales y/o sociales, para la poblacién vulnerable
que radica en el municipio de Tlalnepantla de Baz; con la finalidad de cubrir las necesidades motrices
de las personas que cuentan con una discapacidad mediante el otorgamiento de: sillas de ruedas,
bastones, andaderas, muletas y auxiliares auditivos; asi como también de apoyos sociales (canastas
alimentarias) a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Articulo 12, fracciones | y VIl de |la Ley de Asistencia Social.

Articulo 10, fracciones | y V de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios.

Articulo 3, fracciones | y Il de Ley que crea los Organismos PUblicos Descentralizados
de Asistencia Social de Caracter Municipal. Denominados “Sistemas Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia”.

Articulo 63, fraccidon Il del Reglamento Interno del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Tlalnepantla de Baz, México.

AMENTO LEGAL:

No aplica. No aplica.

DIRECCION WEB | No aplica

Se realizara el tramite en el caso de que el solicitante radigue en el
municipio de Tlalnepantla de Baz y que tenga una condicién médica
gue afecte su calidad de vida, producto de alguna discapacidad
motriz o por bajos recursos econémicos que no le permitan sustentar
el gasto de un apoyo funcional (silla de ruedas, bastones, muletas o
andaderas, o bien, cuando se requiera un apoyo social (apoyos
alimentarios).

Se realizard visitas domiciliarias, para obtener informacién de la
vivienda del solicitante, su estado médico y su calidad de vida.

AMENTO JURIDICO

PERSONAS FISICAS
1. Carta de solicitud, dirigida a la S| 1
Presidenta Honoraria del Sistema
Municipal para el Desarrollo Manual de Procedimientos de la
Integral de la Familia, Lic. Rocio Presidencia del SMDIF, publicado en la
Pérez Cruz, dicha carta debera ' Gaceta Municipal niumero 38 segunda
contener: seccion con fecha 24 de octubre de

a) Fecha 2024,

b) Nombre completo del
solicitante.
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c) Motivo de la solicitud y
referir lo que solicita.

d) Domicilio del solicitante.
e) NuUmero telefénico.

Todos estos datos tendran que ser
descritos en una hoja blanca, sin
membrete a pufio y letra, con la firma del
solicitante al final). Sl 1

(Copia del INE vigente del solicitante. NO 1

2. Copia del Acta de Nacimiento de
la personal que requiere el apoyo. NO 1

3. Copia del CURP (formato
actualizado).

4, Comprobante de domicilio con
residencia en el territorio
municipal, con vigencia no mayor
de 3 meses. sf 0

5. Certificado médico o diagndstico
meédico, con vigencia no mayor a
3 meses, expedido por institucion
publica. Sl 0

6. Fotografia de cuerpo entero
completo de la persona que
requiere el apoyo.

NO 1

Requisitos adicionales:

Requisitos adicionales, para el
solicitante que realiza el tramite
para un familiar que no pueda
acudir por problemas motrices,
de salud en general o sea menor
de edad:

1. Copia INE vigente del familiar. RC 1
(El trdmite Unicamente lo
podran realizar familiares
directos o la pareja de la
persona que reciba el apoyo).
NO 1

2. En caso de ser menor de
edad se requiere copia simple
de su CURP actualizado.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A  |N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A  |N/A

el 1. Solicitar informacion en las oficinas que ocupa el Departamento de

CIUDADANO ¢ Asistencia Social, o via telefénica a los nimeros correspondientes.
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2. Una vez que se le indican los requisitos, el solicitante deberé presentar la
documentacién completa.

3. El Departamento de Asistencia Social validard la documentacién y
procedera a realizar el estudio socioeconémico.

4, Unavez realizado el estudio Socioecondmico, se determinara si es candidato
a recibir el apoyo solicitado.

5. Se les informa (de manera personal, al término de la aplicacion del estudio
socioecondmico) que un plazo no mayor de 60 dias naturales podra recibir
el apoyo.

6. Con 5dias de anticipacién a la entrega, se le notificara via telefénica, el lugar
y hora de entrega.

60 dias naturales

Gratuito Fundamento Juridico: No aplica
TARJETA DE EN LINEA (PORTAL | N/
EFECTIVO N/A| TARJETA DE CREDITO| N/A DEBITO N/A DE PAGOS) | A

No aplica

No aplica

Se le realizard un estudio socioeconémico al solicitante para evaluar si es candidato
0 no a recibir el apoyo, esto de acuerdo a si tiene un bajo nivel econdmico o alguna
condicidn meédica que ponga de manifiesto que requiere el apoyo. El estudio
socioecondmico lo realizara el personal del Departamento de Asistencia Social, los
cuales revisaran minuciosamente la informacién, asi también realizaran visitas
domiciliarias, para obtener informacién de la vivienda del solicitante, su estado
médico y su calidad de vida.

Una vez que se cumpla con los requisitos, la entrega del apoyo estara sujeto a la
disponibilidad de recursos y a la atencién de la lista de espera de beneficiarios.

Se le otorgara el apoyo al solicitante que tenga una valoracién positiva en el estudio
socioecondmico, es decir que se recabe informacién acerca de la patologia médica
o el bajo nivel de ingresos que impidan que el ya mencionado pueda adquirir un
apoyo funcional o social para mejorar su calidad de vida. Esto a través de la
informacién proporcionada y por la comprobacién de su discurso a través de la
revision de su documentacion y de las visitas domiciliarias.

Es importante puntualizar que, el certificado médico gue avale la necesidad del
apoyo funcional no sea el expedido por el IMSS,

No aplica.

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPO

Coordinacién de Procuracion de
Fondos y Asistencia Social

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF)

e LS | ic. Marisela Magafa Alvarez

PiEllsE o Av. Convento de Santa Ménica esquina Convento de San | NO-INT. Y EXT: S/N
Fernando

Fraccionamiento Jardines de Santa MUNICIPIO: | T|glnepantla de Baz
Ménica
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asistencia.social@diftlalnepantla
.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

53612115

OFICINA: Subsistema Cristina Pacheco

JELTITULAR DE LA Teresa Gasca Orozco

DOMICILIO : Av. San José NO. INT.Y EXT.: S/N Lote 18
y19

COLONIA:  |San Juan Ixhuatepec MUNICIPIO: | Tlalnepantla de Baz

De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas

asistencia. socual@dlftlalnepantla
.gob.mx

5561312115

No aplica.

INFORMACION ADICIONAL

¢Cuantos apoyos se pueden otorgar por familia?

Solo uno.

;Cuanto tiempo debe esperar para que me otorguen el apoyo?

60 dias naturales.

¢:Es mensual el apoyo alimenticio?

RESPUESTA:

No, una vez por ano.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO:

FECHA DE ACTUALIZACION:
12/febrero/2025

[ .
Lic. Marisela Magafia Alvarez Lic. Mari%gaﬁa Alvarez

Encargada de Despacho de la | Encargada de Despacho de la
Coordinacién de Procuracién |Coordinacién de Procuracién de
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