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APARATOS FUNCIONALES

Trómite rnedionte elcuolelSistemo Municipol DIF Tezoyuco gestiono y, en su coso, entrego oporotos
funcionoles o personos en situoción de discopocídod o vufnerobitidod, con lo finotidod de mejoror su

movilidod, outonomío colidod de vido.

DWÍTEZ/ffi12426

Consiiiución Político de los Estodos Unidos Mexiconos, ortículo lo; Convención sobre
los Derechos de los Personcs con Discopocidod; Ley Genercl paro lo lnclusión de
los Personos con Discopocidod; Ley de Asistencio Sociol del Estodo de México y
disposiciones cdministrotivos vigentes del Municipio Ce Tezoyuco"

Constoncío de entrega de oporcto funcionol.

Fernronente,
conforme <;

lo vido útil
clelopcroto
tuncionol
entregodo.

X

Cuondo lo persono requiero un cporoto funcionol isillo de ruedcs, bosión,
muletos, ondadero. prólesis u otro) derivodo de una condición de
discopacidod, enfermedad o limitoción físico.

Na estó sujeto o inspeccién o verilicación.
Se reolizo únicomente voloroción médico y/o estudio socioeconómico.
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Ley Generol poro lo
lnclusión de los Personos

con Discopocídod; Ley de
Asístencio Sociol del Estodo
de México y normotívidod

municipol vigente.

. Solicitud debidomente requerido
o ldentificociónoficiolvigente
o CURP
. Comprobonte de domicilio en

Tezoyuco
. Dictomen médico expedido por

lo Dro. de SMDIF. {Solo poro sillo
de ruedos)

. Estudiosocioeconómico

SI

SI

SI

SI

SI

SI

No cplico

No oplico

l. Acudir ol Sistemo Municipol DIF Tezoyuco.
2. Solicitcr el trómite de oporoto funcionol.
3. Entregor lo documeniocíón requerido.
4. Reolizcr voloroción médico y/o esiudio socioeconémico.
5. Recibir notificoción y, en su coso, eloporoto funciono

De l0 o 30 dios hóbites, sujeto o disponibilidsd dei oporoto funcionol

Groiuito Ley Generolparo lo lnclusíón de lr:s Personos
con Discopocidod.

No oplico

No oplico

El sujeto obligodo contoró con 5 díos hóbiles poro prevenir ol solicitonfe. El solicifonte contoró con 5 díos
hóbiles poro cumplir con lo prevención.

Cumplimiento de requisitos, voloroc¡ón médico y/o estudio socioeconómico que
determine la necesidod del oporoto funcionol, osí como lo disponibilidod del
mismo.
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EN IiNEA

tPORTAL DE PAGOS)FORMA DE PAGC

¿DCNDE
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UE

DEt
CRIITRi*5.
F,fiSO¡UCTCN
iRAMIIE

l{) i "{ü

.i.



4,:¡. r\c ai.
:,\ . r!i¡oG of

' j. trEXlco F*r=*,.o CA
-¿w#Gü y f.rul,tdrr-

l'{o oplic<:

Sistemo Municipolporo elDesorrollo lntegrolde lo Fomilio {DlF)
Tezoyuco

Áreo de Atención o Personos con
Discopocidod

L.C. Flor Orlsndo Delg*do del Volle

Av. Vicente volencia S/l.l

Bqnio lc Concepción Tezoyuco

5óS00 DE LUNE§ A VIERNE§ DE 9:00 AM A 17:00 PM

s949564281 presidenciodif tezoyuco@gmoil.com

No oplico

No cplico

No oplico N* oplico

No oplico No oplico

No aplicc No oplicc

No oplico No oplico

No opÍÍco

¿Los cporoios funcionofes tienen costo?

RESPUESTA No, se otorgon de monero grotuito, sujetos o disponibilidod.

¿Cuónto tordu io entreEo?

LA

DOMiCILIC

CAL LE

COLCNIA

r- r)

IELEFONOSLADA EXT CORREO ELECTRONIC()

MUNICiPIO

DEPEI*ilÉI*CiA iJ ORGé\ N§MO UNIDA D ADMJNISTRATIVA. RESPONSA B LE

TÍTLJLAR ] . DE
DEPENDENCIA

NO.,,lf,lT. y
EXT.:

HORARIO Y .DIAS DE
ATENCIÓN

AFTICACIÓh] ..DE :I,A
AFIRMATIVA ' Ü
NFGATIVA F¡CTA

DOMICILIO

/^Atttr
LALLL

COLONIA

C.P

IAñA CORREO ELECTRÓNICOEXTIELEFONOS

SFIC,}NA

MUNICIPIO

FORMATOiSi
DESCARGABIES

NO. INT. Y

EXT.

I."IORARIO Y DÍAS DE
ATENCION

NOMBRE DEL TITUTAR DE LA
OFICINA

PREGUNTA]
FRECUENTE

PREGUI'IIA
FRECUENTE

lÍ l'1¡¡

OTRAS OFICiN,q§ QUi PRTSTAF¡ Et SERVICIO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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RESPUESTA De l0 o 30 díos hóbiles, dependiendo de lo disponibilidod del oporoto

¿Qué se necesito poro solicitor sillo de ruedos?

Dictomen médico expedido por elSMDtF, estudio socioeconómico y su

documentoción completo

TRÁMIES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

COMPLETO

ALLE

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

13/02t2026.

,.ffifft
FRE§iDENCIA

m¿re27
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40

RESPf.JESTA:


