e Cédula de Tramites y Servicios
o SAN MARTIN CONTRALORIA ia Municis

TEXMELUCAN  MUNICIPAL , . Contr.alorla Mummpf&t]
b S b i i Direccion de Mejora Regulatoria

g bre deliramlte

Apoyos de aparatos ortopédicos o ayudas funclonales como auditivos o tenles

“:2:Denominacion dela Dependencia o'Entidad responsablefunidad administrativa queiotorga-el: tramite o servicio?
Sisterna CIF Municipal/CRI Municipal

et 3.Descripcion del tramite o Servicios i
Se otorgan apoyos coma aparalos auditivas o lentes en coordinacion con DIF Estatal
:4.7Eniqué Gasos debe'solicitarse el tramile 0. servicio? i
Cuando &! ustario lo reqmara
5.3 Es untramite’a servicio? : irs’ Docuimento gue'sé obtiene” Sy o 7:Vigencia &0
Tramite No aplica Permanente

78, Poblacion objetive: 9 Tema 72210, Clasificacion . 41, Objetivo - e
Poblacion en general Asistencia social Plblico Apoyo a persanas que sohczlen lentes ¢
aparatos ortopédicos

27112, Regilsito: Descripcion

“[Unicamente se acepla fa Identificacion Oficlal emitida por el Instituto

1. Identificacion oficial

Nacional Elecoral (INE) Copia

2. Acta de nacimiento £n caso de ser menor de edad quien requiere el apoyo Copia

3. Clave Unica de Registro de Pablacion {CURP) En caso de ser menor de edad guien requiere el apoyo Copia
' - Recibo de Comision Federal de Electricidad {CFE &l més reciente a )

4, Comprobante de domicilio la fecha) Copia

Reqisitos : ; e5cripcid It 1N
No aplica No aplica No aplica

16, 0Observagiones generales:

Nd a_pli_ca

747; Modalidad deltrémite o seivicio s R 187 Se requiere formato o escrito libre?: 10

Presencial No aphca
oo o119 Nombre del{os) formato(s) para Ia gestion del tramite o seivicio ©

No aplica

20:-; Pérsonal del gohierno municipal acudird a realizar algen fipo e Inspeccitn domiciliatia para:otargar el tramile o'seivicio?.:

Si

21.1Quié informagién debera conservar para fines. e acredilacion, inspeceion y-verificacion con motive del frimite.o seivicio

Folografias de la visila

22 Objetivo de lainspeccion; verificacion’o vigita domiciliaria’-

Correborar que el solicitante requiera del apoyo

i _ ‘24 Monto:
No aplica No aplica

No aphca No apllca
28, Otros métodosde pago 22+ o ©29.Datos del mélodo depago’ = -
No aplica No aplica
307Sustento legal para s\t cobra (nombre de la normatividad(és), articiitols), en su gaso fracidnfes))

No aplica

31: Dids habiles para olorgar:
Se coordina prog ramacion con DIF Estatai
32:;Cuales son Jos criterios parala tesolucion del tramite o servicio?
Gumplir con los requ:sctos

33.Encisc de-qtieno se'cumpla’con los critefios: ‘de resoluciinz cudl'es el plazo en gue'el drea. “administrativa responsable informara‘al solicitante?:
Al momento se le hace saber la documentacion faltante para sequir con Jo solicitado

34, ¢Por qué medios se le hara del-t;onoclm:ento del Solicilante gue'nio cumple con Jos criterios de fesolucion:y:|
conel lramlte o servicio, asi como-el plazo maximo para solventarios IEQuisutos faltantas?




De manera personal

35, Plazo méximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucién, una vez notificado de la prevencion de faltantes u ofro tipo de incumplimiento
que establece el procedimiento del trimite o servicio

No aplica

36. Derechos del usuario ante la negativa o a falta de respuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)

No aplica

Gad Al d d {Jar(e gaonae se reaiizd € aimite 0 SE 0

37. Nombre del rea administrativa responsable del tramite o servicio
Centro de Rehabilitacion Integral CRI
38. Direccion del area (calle, nimera interior y exterior, colonia, codigo postal y municipio)
Camino a las Valvulas sin nimero, colonia El Carmen, San Martin Texmelucan.

39, Correo electronico de contacto para consultas 40. Teléfono de atencion para consultas sobre el 41, Horario de atencion

2484843371 Lunes a viernes de 08:30 a 16:00 horas
= e Z - FUndaiiento jurdicg deltranite o servicio = - o
42, Fundamento juridico del tramite, requisitos, inspeccién, aplicacién de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucion y plazo para informar al
Articula 20, pagina 11 de la Ley para el sistema de asistencia Social del Estado de Puebla.
Articulos 1, 2, 3, 4, 6, 32, 33 de |a Ley Estatal de Salud.

cri.sanmartin.contacto@gmail.com

Infarmacianiadicional .
43. Enunciar informacién que considere importante sobre el procedimiento y resolucién del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda
consultar

Datds de qulen valida [2infatmacion=

44. Nombre 45. Puesto 46. Firma |
Mayra Estrella Tame Macias Directora General DIF Municipal
Jalum Vazquez Yamak Directora del CRI
Gisela Gabriela Rivera Juarez Jefatura Medicina General CRI

fRTpanet quelas v/ Genuncias SObre fafies y seruicios =

47 Parai
Nombre del rea para interponer quejas o denuncias Ubicacion del area para interponer quejas o dgnuncias

Boulevard Xicoténcatl No, 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP
74000
Protesta ciudadana, quejas o denuncias de manera electrénica [
https://forms.gle/vi7VbxfPvZ6D4gTm7
Correo electronico Teléfono de atencién Horario de atencién
quejaodenunciaciudadana@gmail.com 248 156 99 12 Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas
48 1lg 08 g delalto AlOria M ha
Nimero de registro de tramite o servicio
CTS-SDIFM-015-2023
49, Pasos pararealizateliramites

Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal)

Presencial
Paso 1: Acudir a las instalaciones de CRI Municipal
Paso 2: Entregar los requisitos completos.

Paso 3: Aceptacion y aprobacion de solicitud.
Paso 4: Otorgamiento de apoyo

En linea

No aplica

De manera telefonica

No aplica

FO-CM-05-1-1222




