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REGISTRO MUNICIPAI DE TRÁMTES Y SERVICIOS
cÉourn DE rNroRMACtóN

CERTIFICADO DE DI§CAPACIDAD

Trómite medionte elcuolelSistemo Municipoi DiF Tezoyuca expide un Certificodo de Discopccidod,
documento médico-odminisirotivo que ocredito lo condición de díscopocidod de uno persono poro lo
reolizoción de trómites, gestiones o occeso o progromos y servicios.

DtFtiEu02t2*26

Constitución Polífico de los Estados Unidos Mexicanos. ortículo l"; Convención
sobre los Derechos de los Personcs con Disccpocídod: Ley Generolporo lo
lnclusión de los Personos con Discopocidod; Ley de Asistencio SocioldelE:todo
de México y disposiciones odministrativos vigentes del Municipio de Tezoyuco.

Ceriifícodo de Discopccidcd I AÑC.

Cuondo lo persono requiero ocreditor oficiolmente su condicíón de
discopocidod porc trómites odministrctivos, médicos, educotivos o
socioles.

No estó sujeto o inspección o verifícoción
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Soiicitud debidomente llenodo
ldeniificoción oficiol vigente
CURP
Comprobonte de dornicilio en

Ley Generol poro lo
lnclusión de los Personos
con Discopocidod; Ley

Generolde Solud; Ley de

SI

SI
T

TTAMITE:

SERVICIO

NOMBRE.DEI TRAMITE

DESCRIPCION

CLAVE DE
IDENTIFICACTÓN

VJGENCIA DIL
DOCtJIürNI,O
A OBIENER:

FUNDAl\4Ef"lTO

JUR.IDIC.O.

DOCUMENTO A
OBTENER i

HIBRIDO

TANEXAR LINK)
PRESENCIAL

DE PUNTA A PUN]'A

{ANEXAR riNK}

ORIGiNAL ANOTAR
LA PAIABRA SI C
NO

CCPIAS
ANOIAR
C?lv
NUMTRO LA
CANT}DAD
DE COPIAS
{simple,
notoriol,
certificoclcl)

FUNDA ¡}¿ENTÜ .JU.RiDiCO
ADMINISTRAIIVC

t\4ODAl iD.AD

CASOS ÉN LÜS.QI-J]E EL TRAMI]E
DEBE REALÍZARSE

ESPECTFICARiSI ESTT TRAMITE O
$ERVICIC ESiÁ SU]EIÜ A. 

.
rNsPrccicñ o \rERtFlcACtoN Y

OBJETIVO DE LA MISMA

PERSCNAS FiSICAS
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Asisiencio Socioldel
Estodo de México y

normotividod municipol
vigente.

Voloroción o díognóstico médico
especiolisto.

a

sr

Sf

SI

NO APLICA

NO APLICA

I. Acudir olSistemo Municipol DIF lezoyucc.
2. Solicitcr el trómite cie Cerlificodo cle Discopocidad.
3. Enkegor lo documenioción requerido.
4- Reolizor lo voloroción con médico especiolisto.
5" :, Recibir elCerlificado de Discopccidcd.

De 3 o l0 días hóbiles.

CUOTA DE
RECUPERACION DE

$200

Ley Generolporo lc lnclusión de las
Personos con Discopocidad; Ley

Generol de Solud; Ley de Asistencio
Sociol del Estodo de México y

normolividcrd municipol vigente.

X

Cojo delSMD|F Tezoyuco

No cplico

Elsujeto obligado contoró con 5 dícs hóbiles porc prevenir olsolicitonfe sr¡bre lo folto de informcción o
documentoción. Elsolicilonte conloró con 5 díos hábiles poro cumplir con lo prevención.

Cumplimiento de ios requisitos esfoblecidos y screditoción de lo condición de
discopocidcd medionte'¡aioroción ylo certificodo rnédico

PERSCI'.]AS JURIDICO
CÜLECTIVAS

INSTITUCiONES PU BLiCAS

PASOS A STGUTR QUE
DEBE DE REALIZAR EL

CIUDADANO

PLA¿O MAX|MO DE

nrspurs"rn "
f- /^, C T^

FUr.'IDAIi/EñTO
JURíDICO

FGRMA,D[ PAGO
EFECTIVC

IARJETA DE
CRÉDITO

TARJETA DE
DEBIIO

EN LINEA

{PORTAL Dr PAGCS)

áDON§E PODRA
PAGARSE?

OTRAS ALTERI.iAIIVAS

PLAZO CCN EI. QUT CUENTA EL SUJITO OBLIGADO PARA PREVEN|R AL SOIICIIAhITF, Y EL PLAZC COÑ EL

QUE CUTNIA ESTI ( I I¡r¡O PARA CUMPTIR C()N iA PNTVTNCIÓI'I

CRITERiOS DE

RESC}LUCION DEL

TRAMi:IE

6 i40
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No oplico

Sistemo Municipolporo el Desonollo lntegrolde lo Fomilio (DlF)

Tezoyuco
Áreo de Atención o Personos con

Discopocidod

L.O. l-lor Crlcndo Delgado delVolle

Av. Vicenie volenciq SIN

Bcrrio lo concepción Tezoyuco

5ó0ü0 DE LUNE§ A V¡ERNES DE 9:CIO AM A l7:S PM

5949564281 presidenciodif tezoyuco@gmoil.com

No oplico

No oplico

No oplico No oplico

I..lo oplico Irlo cplico

No oplico No cplicc

Irlo oplico No oplico

Nc oplico

¿Tiene costo el cerfificodo?

RESPUESTA Sí. cuento con unCI cuoto de recuperoción de $2ü0 pesos.

¿Cuónto tiernpo tci-dc el trór"nite?

DOMICiLIO

CAILE

COLONIA

lv

EXT CCRREO ELECTRÓNICOI,ADA TELEFONOS

MUNICIPIO

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINÍSTRATIVA RESPONSABLE

TITULAR DE LA
DEPENDENCIA

NO.INT. Y

EXT.:

HORARIO Y DIAS DE
', ATENCTóN

APL|CAC|ONT DE rA
AFlRitrtATlVA O
:N]EGA,ÍIVA FICT,A

DOM1Ctr_,O

CALLE

COTONIA

C.P

LADA CÓRREO.ELECTRéNICOEXl

OFI.CINA

lvlUNlClP.lO

FORI\4ATO{S}
DESCARGABLES

NO. }NT. Y

EXT.

HORARIO Y DIAS DE
ATENCIÓN

IELEFCNOS

NOMBRE DEL.TITULAR DE LA
.OFICINA

PREGUNIA
TRECUENTE

PREGUNTA
FRECUENTE

1) llli 1a\/

OTRAS CFICINAS QUÉ PRESTAN EL SERVICIO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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RESPUESTA: De 3 q l0 dícs hóbiles, uno vez reol¡zqdCI lo voloración médico-

¿Cuáles su vigencio?

RESPUESTA: Tiene uno vigencio Ce I oño

TRÁMITES O SERVICIOS RTLACIONADOS CON LINK

NCH

ELABORÓ:

COMPLETO

ALLE

COMPLETO

FECHA DE ACTUALIZACIÓN

13t0212026.

PREGUI.ITA
FRECUENfE
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