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" DEPARTAMENTO DEL SMDIF.

Gestion De Becas a Alumnos Que Presenten Cualquier
Tipo De Discapacidad.

Requisitos:

% Llenar Formato De CEISD.
%+ Copia De Acta De Nacimiento.
% CURP. B Comprobante De Domicilio.
<+ Certificado Médico.
“» Constancia De Estudios Actualizada.
<+ 2 Fotografias Tamano Infantil.
£+ Cuando La Discapacidad Es Intelectual Se Incluye Un Estudio
Psicologico Para Definir Su Coeficiente Intelectual.
+ NO TIENE COSTO.

Identificacion Oficial De Discapacidad.

Requisitos:

% Llenar Formato De CEISD.

%+ Copia De Acta De Nacimiento.
% Credencial de Elector.

< CURP.

%+ Comprobante De Domicilio.
< Certificado Médico.

< 2 Fotografias Tamafo Infantil.

¥ NO TIENE COSTO.
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DEPARTAMENTO DEL SMIDIF.

Tarjeton Vehicular Para Personas Con
Discapacidad.

Requisitos:

%+ Llenar Formato De CEISD.

Copia De Acta De Nacimiento.
Credencial de Elector.

CURP.

Comprobante De Domicilio.
Certificado Medico.

2 Fotografias Tamano Infantil.
Copia De La Tarjeta De Circulacion.
Copia Del Pedimento Del Vehiculo.
Copia De La Factura Del Vehiculo,
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¥ NOTIENE COSTO.
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Aparatos Auditivos.

Requisitos:

<+ Llenar Formato De CEISD.

%+ Copia De Acta De Nacimiento.
% Credencial de Elector.

< CURP.

< Comprobante De Domicilio.
% 2 Fotografias Tamafio Infantil.
4+ Audiometria Reciente.

v NO TIENE COSTO,

Aparatos Funcionales. (Silla De Ruedas, Muletas,
Bastones, Andaderas)

Requisitos:

% Llenar Formato De CEISD.

< Copia De Acta De Nacimiento.
% Credencial de Elector,

< CURP.

< Comprobante De Domicilio.
% 2 Fotografias Tamafo Infantil.
% Certificado Medico.

v NO TIENE COSTO.
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DEPARTAMENTO DEL SMDIF.

Apoyo De Pafiales Para Adulto Y Nino.

Requisitos:

<+ Llenar Formata De CEISD.

<+ Copia De Acta De Nacimiento.

< Credencial de Elector.

<+ CURP. @l Comprobante De Domicilio.
< 2 Fotografias Tamafio Infantil.

% Certificado Meédico.

v NOTIENE CO5TO.
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Departamento UBR.

Consulta Médica Por Parte De Especialista En
Medicina Fisica.
Requisitos:

% Llenar Formato Pre-valoracion.
< Acta De Nacimiento.

* Credencial de Elector.

< CURP.

% Certificado Médico.

* El Costo Es De 550.00 Por Consulta Médica.

Departamento DIF Municipal.

Terapias Fisicas. (Solo Bajo Indicaciones Médicas)
Hidroterapia, Electroterapias, Mecanoterapia.
Requisitos:

% Llenar Formato Pre-valoracidn.
«+ Acta De Nacimiento.

% Credencial de Elector,

< CURP,

* Certificado Medico.

% Estudio Socioeconomico.

e El Costo Depende Del Resultado Del Estudio Socioeconomico,
Desde $10.00 A 530.00 Por Terapia.
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Departamento de Procuraduria de la defensa del
menor la mujer y la familia Dif municipal.

Rectificacion de Actas de Nacimiento, Actas de
Matrimonio, Actas de Defuncion.

Requisitos:

Son variados dependiendo el tipo de rectificacion a cada acta, por lo que
es recomendable presentarse personal mente a las oficinas del DIF,

* COSTO: S 200.

Asentamiento Extemporaneo nacimiento.

Requisitos:

% Credencial de Elector.

% Acta de Matrimonio de Padres.

“* Fe de bautismo.

%+ Constancia No Existencia Municipal,
<» Constancia De No Existencia Estatal.
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DEPARTAMENTO DEL SMDIF.

Asentamiento Extemporaneo Defuncion.

Requisitos:

“+ Credencial de Elector.

» Acta de Nacimiento.

%+ Constancia No Existencia Municipal.
<* Constancia De No Existencia Estatal.

Juicios Alimenticios.

Requisitos:

<+ Que El Hijo Sea Reconocido Por El Padre.
%+ Acta De Nacimiento De Hijos.

*+ Credencial De Elector.

<+ Acta De Matrimonio Si Son Casados.

%+ Comprobante De Estudios Hijn'.

¥ NO TIENE COSTO.

Convenios Extrajudiciales Para Pagos De Pensiones
Alimenticias.

Requisitos:

% Presentarse personalmente, Padre ¥ Madre De Familia.
% Acuerdo Mutuo Entre Padre ¥ Madre De Familia.
« MNOTIENE COSTO.
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Pagos De Pensiones Alimenticias.

Requisitos:

% Firmar El Convenio Extrajudicial.

%+ Hacer Depdsito En Tiempo Y Forma De La Pension Para Poder
Firmar El Recibo De Depésito En El Departamento De Procuraduria
De La Defensa Del Menar, La Mujer ¥ La Familia, En Oficinas Dif
Municipal.

< Recoger El Depdsito Y Recibo De La Pension (Beneficiario) En El
Departamento De Procuraduria De La Defensa Del Menor, La
Mujer ¥ La Familla, En Oficinas Dif Municipal.

v NOTIENE COSTO.

Defensa del menor.
Requisitos:

% Presentar Denuncia del maltrato de algun menor.
4 (Puede ser Andnima) En El Departamento De Procuraduria De La
Defensa Del Menor, La Mujer ¥ La Familia, En Oficinas Dif Municipal.

NO TIENE COSTO.
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Asesorias Juridicas.

Requisitos:

& Presentarse En Oficina Para Aclarar Dudas En El Departamento De
Procuraduria De La Defensa Del Menor, La Mujer Y La Familia, En
Oficinas Dif Municipal.

NO TIENE COSTO.

Aplicacién De Estudios Socioeconémicos Para
Diversas Ayudas.

Requisitos:

% No Estar Registrado En Algiin Otro Programa De Ayuda 5odial.

% Copia De Acta De Nacimiento.

%+ Comprobante De Domicilio.

% CURP.

» Credencial De Elector.

& Presentarse Directamente La Persona En Oficinas DIF Municipal.

v NO TIENE COSTO.
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DEPARTAMENTO DEL SMDIF

Departamento DIF Municipal.

Gestion Social Ante Al Gobierno Del Estado.

Requisitos:

% Persona De Alta Vulnerabilidad.

*+ Carta Dirigida Al Gobernador.,

% Copia De La Credencial De Elector.

<+ CURP

%+ Acta De Nacimiento De La Persona A Quien 5Se Le Gestiona La Beca.
% Dictamen Médico Reciente,

%+ Comprobante De Domicilio.

v NOTIENE COSTO.
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Programa Responsabilidad Diferente

Requisitos:

Lienar Ficha y aplicacion de estudio socioceconomico.
Copia De Acta De Nacimiento De Ella.

Copia De La Constancia De Ingresos.

Documento Que Acredite Su Estado Civil,

Copia De La CURP De Ella.

Copia De La Credencial De Elector.

Copia Del Acta De Nacimiento De Los Hijos (Menores De 15 Afios).
Copia De La CURP De Los Hijos.

Constancia De Estudios De Los Hijos.

Comprobante De Domicilio Original.

% Certificado Médico En Caso De Ser Necesario.

<+ El Programa Dura 2 Afios. :
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DEPARTAMENTO DEL SMDIF.

Programa Vidas Diferentes

% Acta de nacimiento.

% Curp.

< Credencial de elector.

% Comprobante de domicilio (reciente]

v" A partir de 70 afos de edad.
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Departamento DIF Municipal.

Asistencia Alimentaria A Menores De 5 ARos En
Riesgo.

Requisitos:

% CURP Del Nifio.

< Acta De Nacimiento Del Nifio.
*+ CURP Del Tutor.

< Acta De Nacimiento Del Tutor.
%+ Comprobante De Domicilio.

% Estado Civil Del Tutor.

v" NO TIENE COSTO.
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DEPARTAMENTO DEL SMDIF.

Departamento DIF Municipal.

Programa desayuno frio

“* CURP Del Nifio.

<+ Acta De Nacimiento Del Nifio.
%* CURP Del Tutor.

<+ Acta De Nacimiento Del Tutor.”
<+ Comprobante De Domicilio.

< Estado Civil Del Tutor.
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Departamento DIF Municipal.

Programa modalidad caliente (espacio alimenticio)

% CURP Del Nifio.

% Acta De Nacimiento Del Nifio.
% CURP Del Tutor.

% Acta De Nacimiento Del Tutor.
% Comprobante De Domicilio. .
% Estado Civil Del Tutor,
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Departamento DIF Municipal.

Programa PASAFV.

% CURP Del Nifio.

# Acta De Nacimiento Del Nifio.

%+ CURP Del Tutor.

%+ Acta De Nacimiento Del Tutor.
% Comprobante De Domicilio. .
% Estado Civil Del Tutor.

# Los Tramites ¥ Servicios Mencionados Estan Abiertos Al Publico, En
Las Oficinas Del De DIF Municipal .Aquiles Serdan 5/N Teléfano:
(842) 4 24 06 65 Concepcion Del Oro, Zac.

CATALAGO DE SERVICIOS. 2018



