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== ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE: ‘ j{mﬁ ﬁsmmjx‘

PASEQS RECREATIVOS PARA ADULTOS MAYORES

BESCRIPODN:

CONSISTE £N: QUE EL REPRESENTANTE DEL GRUPO DE ADULTOS MAYORES, MEDIANTE UN ESCRITO, DIRIGIDO A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL
RINCON, SOLICITANDO EL APOYO PARA SER BENEFICIADO CON UN PASED RECREATIVO, SON AQUELLOS RECORRIDOS QUE BRINDA DIFEM EN COORDINACION CON EL SISTEMA
MUNICIPAL DIF, QUIENES ORGANIZAN LAS SALIDAS CON APEGD AL LLENADO DE LA INFORMACION PARA SU SEGURIDAD, ESTO IMPLICA QUE EL FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR,
OTORGUE EL PERMISO DE CONSENTIMIENTO PARA QUE EL ADULTO MAYOR PUEDA SALIR; ASI MISMO EL SISTEMA MUNICIPAL DIF, PROPORCIONA PERSONAL MEDICO PARA
ATENDER AL GRUPO DE ADULTOS EN CASO DE EMERGENCIA DURANTE EL VIAJE, RECURSC ECONOMICO PARA EL PAGO DE LAS CASETAS ¥ UN LUNCH, EL VIAJE NO TIENE NINGUN
COSTO PARA EL ADULTO MAYOR, DE ESTA MANERA EL ADULTO MAYOR ADQUIERE ALEGRIA, DISTRACION Y CONVIVENCIA, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA Y ESTADO DE
ANIMO.

1.- GACETA DE GOBIERNO DE FECHA 22 JUNIO DE 2016, DONDE SE PUBLICA EL ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL
] DESARROLLD INTEGRAL DE L% FAMILIA DEL ESTADD DE MENICD POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMINETOS DE LA ACCIGN DE DESARROLLO
i PRDANENTD LECAL: SOCIAL PASECS RECREATIVOS PARA LOS ADULTOS MAYORES, DIFEM TENDRA DISPONIBLE LA INFORMACION QUE SE GENERE POR LA PRESTACION

DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD COM LO DISPUESTO EN LA ERACCIGN Vill DEL ARTICULD 12 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA, Y ACCESO A LA
INFORMACIGN PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS Y LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE MEGCD ¥
| DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE,

DOCUMENTO A OBTENER: CARTA RESPONSIVA PARA ACTIVIDADES EXTERNAS gm I, & MESES 1
: : i §
i
2SE REALIZA EN LINEA2: s F NO | DIRECCION weB nN/a 1
f * i
; _ || CLANDD SE TIBHEA LN GRUPD DE FERDNAS QUE FERTENESTN A W CULE DE ADUILTIS MAKITES, INTECHAGD Fom i
T A 3 LTSS I 2 TRANGETIE BERE REALIRRSE: 33 PERSONAS ADULTAS MAHIRES, QUAENES ESTEN BN COMDITIONES FIRDAS ¥ TE SALUD PARR FODER REALZAR EL !
[ PPATED, i
: AL COPIAS anotar FUNDAMENTO URDIE0-ADMBUSTRATIVG, |
s 2 connimero la UTIUDAD ¥ DESRNG DEL REQLISITO: |
REQUISTTOS: anotarfa b T
palabra Sl o NO S
PERSONAS FiSICAS i
% 1- ARTICULO 12 DE L% LEY DE TRANSPARENQA ¥ ACCESO 2 LA
1.- TENER 60 AROS CUMPLIDOS NfA N/A INEQRMACISN PO DEL ESTADD DS ME 2 B
2.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE). sl 2 a
2.- 10S DRIGINALES SE SOUCITAN, CON L4 RRAUDAD DE COTEIAR ||
3.- CURP ACTUALIZADA. S 2 . {
CURP ACTUALIZA LOS DATOS PARA EVITAR LA DUPLICIDAD ¥ A{TERACIONES DF (05
4.- CONSTACIA MEDICA (QUE ACREDITE QUE ESTA EN CONDICIONES DE st 2 BAISIADS,
VIAJAR). |
5.- LLENADO DEL FORMATO (CARTA RESPONSIVA PARA ACTIVIDADES A R o LTI COH LA AUTORDAD, SIMmESTRATIVEY
EXTERNAS), St 2  PARA INTEGRAR EL EMPEDIENTE DEL BENERCIARIO,
6.- CREDENCIAL DE ELECTOR (INE VIGENTE DE ALGUN FAMILIAR). 2 . |
7.- NUMERQ TELEFONICO DEL ALGUN FAMILIAR
N/A N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
i T ]
ina b o L | N/A
| i f
| INSTRTUCIDNES POBLICAS
- )
| w/a i N/A N/A I N/A
i DUIRACIEN DEL TRAMITE: 30 MINUTOS | TEMPO DE RESPUESTA: ] 1MES
l cosTe: SN COSTO
FORMA DE PAGO: EFECTIVO ’ N/A | TARIETA DE CREDITO ’ N/A I TARIETA DE DEBITO ' N/A | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) ! N/A

DONDE PODRAPAGARSE: | /A {

OTRAS ALTEMTNAS;; N/A

] : ! >  NO PRESENTAR CARTAS RESPONSIVAS DE ACTIVIDADES EXTERNAS, DEBIDAMENTE REQUISTTADA CON INFORMACIGN ¥ DOCUMENTACIGN 1
CRITERIOS DE RESOLUCION DE MANERA FIDEDIGNA. |
DEL TRARRITE

#  CUBRIR EL CUPD DEL CAMION Y CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTTOS INDISPENSABLE ESTIPULADOS DEL ADULTO MAYOR ¥ FAMILIAR,
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ﬁ GOBIERNO DEL

S ESTADO DE MEXICO
:ﬁapmsmmuoasamsmb:  |unioap ADMINISTRATIVA RESPONSABELE:
SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON AREA DE ADULTO MAYOR
TITULAR DE LA DEPENDENGIA: ! DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ
DOMICILIO: | CALLE: ] CARRETERA SALIDA A ANGANGEQ NO. INT. Y EXT.: S/N
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON,
Cal X ﬁ 50660 ﬂ Hommmfaas-ﬂfarm: LUNES A VIERNES DE 9:00 A S:00 DE LA TARDE
waDe: TELEFONOS: B F e CORREQ ELECTRONICO:
01-712 {124-20-67 0 124-20-68 S/IN S/N dif.sanjosedelrincon22@gmail.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
oFiciNA: Iz
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | N/A
DOMICILIO: | CALLE: I N/A NO.INT.YEXT.: | N/A
COLONIA:  |N/A } MUNICIPIO: | N/A
CP: [N/A ! HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: | N/A
LADA: : TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A  [NfA N/A N/A N/A

A ) |
MUNICIPIOS QUE ATIENDE: ! N/A

INFORRSACION ADICIONAL
1 i =

PREGUNTAFRECUENTE 1: | {A QUE LUGAR SE IRTA A PASEAR?
RESPUESTA: POR LO REGULAR ES ARARO, TLALPUJAHUA, ACULCO E IXTAPAN DE LA SAL
PREGUNTA FRECUENTE 2: | ¢GLE SEGURIDAD EXISTE AL SAUR DE PASED?
RESPUESTA: {SE CUENTA CON PERSONAL MEDICO QUIEN ATENDERA ALGUNA EMERGENCIA, VA ACOMPARNADO DEL PROMOTOR

| RESPONSABLE DEL PASEO TANTO DEL SISTEMA MUNICIPAL DIE A 5! COMO DE LA COORDINACION DE ADULTO MAYOR DE.

DIFEM.

PREGUNTA FRECUENTE 3: | {SE PUEDE LLEVAR ALGUN FAMILIAR?

RESPUESTA: | NO ES SOLD PARA ADULTOS MAYORES.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
C.MAYQIL0 HERNANDEZ LOPEZ —DRA, AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ 21/02/2022
TITULAR DE ADULTO MAYOR PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
MUNICIPAL DIF
SAN JOSE DEL RINCON




