£T 1 comernoDE
@&l ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

TRASLADO DE PERSONAS A DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS,

o !.

DESCRIPCION:

CONSISTE: EL CIUDADANO(A), MEDIANTE UNA SOLICITUD. REALIZA LA PETICION A LA PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
DE SAN JOSE DEL RINCON, PARA QUE SE LE APOYE EN TRASLADAR A SU PACIENTE 4 DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALTID.
PUBLICAS Y PRIVADAS.

CAPITULO PRIMERO ARTICULO 3 DE LA LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS PURLICOS ¥ DESCENTRALIZADCS

DIFERENTES HSTITUCIONES DE SALUD, PUBLICAS Y PRIVADAS.

FUNDAMENTO LEGAL: | DE ASISTENCIA SOCIAL, DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS “SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™,
e Teiin SOLICITUD Y CARTA DE AGRADECIMIENTO hs NiA
#SE REALIZA EN SI{NO X DIRECCION WEB | N/A
CASGBENLOSQUEEL TRAN DE ACUERDO A LA VISITA DEL TRABAJADOR SOCIAL ¥ DOCUMENTACION SE REALTZA BL |
REALIZARSE: | TRASLADO
e e I COPIAS !
i - Oi‘ftf;’f niotar con Ve Ban ymsmmmx.nmssm
REQUISITOS: palabrasto | Dimenl
' L2  cantidad de
PERSONAS FiSICAS
1-ACTA DE NACIMIENTO ST 1 1.- CAPITULO PRIMERO ARTICULOC 3 DE LA LEY
2-CREDENCIAL DE ELECTOR SI 1 QUE - CREA LOS ORGANISMOS PUBLICOS Y
3-CURP st 1 DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL, DE |
4-COMPROBANTE DE DOMICILIO sI 1 CARACTER  MUMICIPAL,  DENOMINADOS
“SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA™.
2- LOS ORIGINALES SE SOLICITAN. CON LA
FINALIDAD DE COTEJAR LOS DATOS PARA|
EVITAR LA DUPLKIDAD Y ALTERACION DE LOS |
| 3- LAS COPIAS SE QUEDAN CON LA AUTORIDAD |
| ADMDUSTRATIVA  PARA  INTEGRAR  EL}
| EXPEDIENTE DFL BENEFICIARIO .
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS ?3
NiA N/A NA [N |
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A NA
I DURACKN DEL 15 MINUTOS TIEMPO DE RESPUESTA: | 3 DIAS HABILES
COSTO: | s cosTo
FORMA DEPAGO: ‘ B | _— s | TARETADE EN LINEA (PORTAL DE |,
EFECTIVO | NiA TARJETADECREDITO | W pae iy WA| L cosy & WA
mp qumg YA | No APLICA
OTRAS -
ALTERNATIVAS: FUAELEA :
fRuEsEL SE BRINDA EL SERVICIO DE TRASLADO A LA PERSONAS QUE PADECEN ALGUNA DISCAPACIDAD A




GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO
-DE?ENDENC!A-'_U ‘ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: 1
SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL RINCON UNIDADDE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: i DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUEZ

CALLE: | CARRETERA SALIDA A ANGANGUED | o,y v 01 | wa
CENTRO *‘i MUMICPIO: ESAN JOSE DEL RINCON
CP: F! 50650 Q‘Ht.‘raam_m-uins DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 0300 AM A 05:00 PM
LADA: Tefeomos: | eass Eax: :  CORREO ELECTRONICO:
01-712 124-20-67 N/A N/A dif.sanjosedelrincon22@gmail.com
124-20-68

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: ! N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: | N/A
¢ I
DOMICILIO: | CALLE: F N/A 'J No. INT. ¥ EXT.: ﬂ M/A
COLONEAR: | N/A |l| RAUMICIPIO: gf N/A
= 3 - i i
cr:|  wa  |HORARIOY DS DEATENGON. | n/A
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A R

NO APLICA

MLMEICIPICS QUE ATIENDE:
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1: | ¢EL TRASLADO DEL PACIENTE TIENE QUE SER INDIVIDUAL?
RESPUESTA: ES MEJOR QUE EL PACIENTE SE HAGA ACOMPARNAR CON UN FAMILIAR Y EL SERVICIO SERIA MACIOR PARA LOS DOS
PREGUNTA FRECUENTE2: | ¢DONDE RECOGERIAN AL PACIENTE PARA BRINDARLE EL SERVICIO?
RESPUESTA: SI SE TIENE LA POSIBILIDAD DE ACERCAR AL PACIENTE SOBRE LA CARRETERA PASARIAN POR EL CON LA FINALIDAD DE QUE

LLEGUEMOS A TIEMPO A LOS LUGARES DONDE YAMOS.
PREGUNTA FRECUENTES: | :A QUE HORAES ELSERVICIO DE TRASLADG?
RESPUESTA: : LOS TRASLADOS SE REALIZARAN POR LA MARANA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
- 1 X
ELABORG: § O BUEND: FECHA DE ACTUALIZACION:
DRA. AMERICA SELENE ROLDAN VAZQUE? 21/02/2022
DINADOR DE LA UNIDAD PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA MUNICIPAL
DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DIF
SAN JOSE DEL RINCON




