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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAM[TES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITI TRAMITE

PROTECCION DE DERECHOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SERVICIO:

DESCRIPCION:

PROTEGER LOS DERECHOS DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

MANUAL DE ORGANIZACION DEL ESTADO DE MEXICO
; MANUAL DE ORGANIZACION

| FUNDAMENTO JURIDICO LINEAMINETOS DE OPERACION

LEY GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| VIGENCIA D
| DOCUMENTO A OBTENER CEDULA DE CAPTACION UNICAMNETE POR FORMAS DOCUMENTO A
OBTENER

HIBRIDO DE PUNTA A PUNTA
: PRESENCIALI
(ANEXAR LINK)
MODALIDAD

CASOS EN LOS QUE EI TRAMITE DEBE

REALIZARSE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

ESPECIFICAR STESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y |N¥Ngel:Wlalel g el V1R
OBIJETIVO DE LA MISMA

COPIAS A AR
CON NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
i) ORIGINAL ANOTAR LA = e :
LEQUISITOS ADD f ATNISTR A V{
REQUISITOS PALABRA SI O NO f TDAD DI ADMINISTRATIVO
S (simple,

al, certificada)

PERSONAS FISICAS

e  CURP 1 MANUAL ) DE

e INE s1 , ORGANIZACION DEL

«  ACTA DE NACIMIENTO ESTADO DE MEXICO

e«  CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD S | MANUAL DE
ORGANIZACION

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

| INSTITUCIONES PUBLICAS

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE . PRESENTARSZE EN EL MODULO CON AL MENOIS UNA PRUEBA DE VULNERACION A LA PERSONA RELATAR LOS
REALIZAR EL. CIUDADANO HECHOS

. PROPORCIONAR DATOS 'PERSONALES DE LA PERSONA VULNERADA.

. SE SUBIRA UNA CEDULA

i PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA DE 15 DIAS A | MES

| COSTO S0 FUNDAMENTO JURIDICO

EN LINEA

|
|
I FORMA DE PAGO EFECTIVO TARIETA DE CREDITO ; ETA DE DEBITO el
(PORTAL DE PAGOS)
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N/A /A N/A N/A

(DONDE PODRA PAGARSE? N/A

OTRAS ALTERNATIVAS N/A

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR
CON LA PREVENCION

N/A

SE BRINDARA EL SERVICIO EN EL HORARIO ESTABLECIDO
TRAMITE

APLICACION DE LA AFIRMATIVA O
| NEGATIVA FICTA

\

\

CRITERIOS DE RESOLUCION DEI
| e —————
} (ISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

SISTEMA DIF MUNICIPAL DE VILLA DE ALLENDE FROTECEION DE DERECHOS/APERSONAS.CON

DISCAPACIDAD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. SUSANA GARCIA MARTINEZ
DOMICILIO
CALLE LERDO NO. INT. Y EXT N/A
COLONIA CENTRO MUNICIPIO VILLA DE ALLENDE
P BOREVIEREH LSV N IBNGIOINE DE LUNES A JUEVES HORARIO DE 8:00 A 16:00 HORAS
LADA TELEFONOS EXT CORREQO ELECTRONICO:

726 2690217 difvilladeallende2527@gmaill.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA
DOMICILIO

CALLE NO. INT. Y EXT

COLONIA MUNICIPIO

B HORARIO Y DIAS DE ATENCION RN

TELEFONOS CORREQO ELECTRONICO

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE ALGUIEN MAS VA SABER QUE REALICE LA DEUNUCIA O ALERTA

RESPUESTA: NO ES CONMPLETEMANTE CONFIDENCIAL

PREGUNTA FRECUENTE CUESTA ALGO

RESPUESTA: NO, ES COMPLETAMENTE GRATUITO Y AYUDAR HA LAS PERSONAS A SER ESCUCHADAS

PREGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

N/A
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VISTO BUENO;

DIANATDALIA GARCIA AGAPITO
PROMOTORA

NOMBRE COMPLETO

C. SUSANA GARTIA MARTINEZ
DIRECTORA DE SMDIF

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE ACTUALIZACION:

06/02/26.




