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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES'Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

(\MBRF DEL TRAMITE , TRAMITE:

j :
itk APARATOS FUNCIONALES o SERVICIO:

DESCRIPCION

| - ,
| Trmite mediante el cual el Sistema Municipal DIF Tezoyuca gestiona y, en su caso, entrega aparatos
funcionales a personas en situacion de discapacidad o vulnerabilidad, con la finalidad de mejorar su
| movilidad, autonomia y calidad de vida.

sCLA\/E DE
’DE’\JTIF%”AC,ION * " DIF/TEZ/03/2026

| Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arficulo 1°; Convencidn sobre
| los Derechos de las Personas con Discapacidad; Ley General para la Inclusién de
i las Personas con Discapacidad; Ley de Asistencia Social del Estado de México y
disposiciones administrativas vigentes del Municipio de Tezoyuca.

i Permanente,
conforme a
VIGE mV‘A B [0 vida Uil
Nilel el aparato
funcional
entregado.

i
| DOCUMENTO

OBTENER Constancia de entfrega de aparato funcional.

i}
i
i
|
|
\

HIBRIDO l DE PUNTA A PUNTA
[ANEXAR LINK) - ANEX

Cuando la persona requiera un aparato funcional {silla de ruedas, bastén,
muletas, andadera, prétesis u ofro) derivado de una condicién de
discapacidad, enfermedad o limitacion fisica.

No estd sujeto a inspeccion o verificacion.
@IS Sc reqliza Unicamente valoracién médica y/o estudio socioecondmico.

COP IAS ANOTAR CON  EU
'ACANHD/‘\D .
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e Solicitud debidamente requerida S| Ley General para la
e Identificacion oficial vigente s Inclusion de las Personas
o CURP ) con Discapacidad; Ley de
e Comprobante de domicilio en S Asistencia Social del Estado
Tezoyuca S| de México y normatividad
¢ Dictamen médico expedido por 5| municipal vigente.
la Dra. de SMDIF. (Solo para silla
de ruedas) Sl
e Estudio socioecondmico

7‘ No aplica

No aplica

WE
BLICAS

-

Acudir al Sistema Municipal DIF Tezoyuca.

Solicitar el frémite de aparato funcional.

Entregar la documentacion requerida.

Redlizar valoracién médica y/o estudio socioecondmico.
Recibir nofificacion y, en su caso, el aparato funciona

rPASO‘" A SEGUIR QUE
'DEBE DE REALIZAR EL
\ IUDADANOQ

SAIF O e

i

' SPVIOVISIIVIORNSTEl D 10 o 30 dias hdbiles, sujeto a disponibilidad del aparato funcional.
 RESPUESTA

*CQ s O

FUNDAMENTO ‘ Ley General para la inclusion de las Personas
JURIDICO con Discapacidad.

| Gratuito

TARJETA DE . . EN LINEA
EFECTIVO IAREALE. AR DEDrer i ,
 DEPAGO CREDHO (F"‘L)P\TAL DE PACC‘S}

B No aplica

LAS ALTERNATIVAS  IieKeislilels!

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PR’%\/LMP AL SOLICITAT \‘iF g ’:i PLA?’(W Lu’\‘ Ei
QUE CUENTA EST E ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

'i El sujeto obligado contard con 5 dias habiles para prevenir al solicitante. El solicitante contard con 5 dias
hobvles para cumplir con la prevencion.

Bl Cumplimiento de requisitos, valoracion médica y/o estudio socioeconomico que
sl determine la necesidad del aparato funcional, asi como la disponibilidad del
mismo.
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AN;QM\J : \PAD AUM NISTRATIVA RESPONSABLE |

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Area de Atencién a Personas con
Tezoyuca Discapacidad

THULAR B 7.8 L.O. Flor Orlonda Delgado del Valle
DEPENDENCIA

DOMICIIO

MUNICIPIO

HUQ/\PEQ Y DIAB Dl- DE LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 17:00 PM
ATENUON

TELEFONOS

Tezoyuco

CIRONICO:

CORREO ELE

5949564281 presidenciadiftezoyuca@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

e No aplica

OFICINA
DOMICILIO

NORNIEREE No aplica
EXT.

No aplica

CALLE
COLONIA NeXeisiies! Wﬁcc
HORARIO Y DIAS DE [NeRels|lele

cp No aplica
e J ATENCION

LADA TtLPF(, 'S EXT. CORREO ELECTRONICO:

No aplica

NOMBRE DEL THULAR DE LA §\eXelelilafe]

No aplica

F(JPMATU(S)
DESCARGABLES

No aplica

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA sLos aparatos funcionales tienen costo?
FRECUENIE

No, se otorgan de manera gratuita, sujetos a disponibiiidad.

PREGUNTA sCuanto tarda la entrega?
| FRECUENTE '
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, MEXICO

RESPUESTA: IDe 10 a 30 dias hdbiles, dependiendo de la disponibilidad del aparato.

sQué se necesita para solicitar silla de ruedas?

Dictamen médico expedido por el SMDIF, estudio socioecondmico y su
documentacién completa

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

FECHA DE ACTUALIZACION:

13/02/2026.
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