CHAPULTEPEC

| GOBIERNODEL
&Y ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: | RAmTE | [smvncno:]

PRESTAMO DE APARATOS FUNCIONALES

DESCRIPCION:

Se realiza préstamo temporal de sillas de ruedas, muletas, andaderas pagables para aduto, andaderas con asiento, a personas menores de 59 afios con alguna discapacidad
temporal del municipio.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de las Personas con Discapacidad
FUNDAMENTO LEGAL: Ley Federal para prevenir y Eliminar la Discriminacién

Ley de Asistencia Social del Estado de México

Bando municipal de Chapultepec, Estado de México 2023

VIGENCIA
e NIA ol N
A OBTENER:
¢ SE REALIZAEN LINEA?: | sI l NO X lDIRECCION WEB |N/A
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE Cuando el usuario solicita por alguna situacién de discapacidad temporal un aparato funcional que beneficie su

REALIZARSE: recuperacion

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE G SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O Se realiza una visita domiciliaria de seguimiento y Ia verificacion de las condiciones del aparato funcional.

VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
4 anotar la con numero la
HELEe palabraSlo | cantidad de
NG copias
PERSONAS FiSICAS
Mayor de edad:
- Identificacion oficial con fotografia. No :
- CURP No 1
- Comprobante de Domicilio. No 4 NA
- Prescripcion medica No
Menor de edad: 4
- Acta de nacimiento No 1
- CURP No 1
- Identificacion oficial con fotografia(padreftutor) No 1
- Camprobante de Domicilio No
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A
PLAZO MAXIMO DE Inmediata
RESPUESTA
COSTO: N/A Fundamento Juridico: N/A
SORIARE Rz EFECTIVO| NA| TARJETADE CREDITO| NA| TARJETADEDEBIO| na| ENLINEA (Pog\%c?s% NIA
DONDE PODRA
PAGARSE: RA




STO D

CH&PULTEPFL

ﬁ' " GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL Cumplir con todos los requisitos y sujetos a disponibilidad de aparatos funcionales
TRAMITE
APLICACION DE LA N/A
AFIRMATIVA FICTA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Chapuitepec Trabajo Social
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ! MT.D.E. Sandra Alvarez Reyes
DOMICILIO: | CALLE: | Miguel Hidalga NO. INT. Y EXT:: 400
COLONIA: Centro MUNICIPIO: Chapultepec
CP: | 52240 l HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | Lun-viernes- 8:30 — 16:00
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
722 937 2222 N/A N/A N/A
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: [nia
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIO: CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
CP: |N/A | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | N/A
LADA: TELEFONOS: EXTSu FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATOS) DESCARGABLES | N/A
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢En qué tiempo puedo renovar el préstamo?
RESPUESTA: 1 mes
PREGUNTA FRECUENTE 2: 2Quién puede realizar el tramite?
RESPUESTA: El tramite lo puede realizar un familiar directo responsable, mayor de edad con identificacién oficial con fotografia
PREGUNTA FRECUENTE 3: $Qué pasa si el aparato funcional se averia o extravia en el transcurso del préstamo?
RESPUESTA: El usuario es el responsable de la reparacién total, parcial o total del aparato funcional.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:
2 L 21 de marzo del 2023
=

LT.S. Angelica Rosalio Mendiola.
TRABAJADORA SOCIAL DEL SMDIF DE CHAPULTEPEC
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