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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFQRMAEION

MNOMBERE: TRAMITE . SERVICIO n

CURSOS Y TALLERES SMDIF CHIMALHUACAN

DESCRIPCION Codigo deé la Cedula

CONSISTE EN OTORGAR CURSOS Y TALLERES EN LOS DIFERENTES CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO, ASI COMO EN LAS ESCUELAS
TALLER, CON EL PRINCIPAL OBJETIVO DE CAPACITAR AL ALUMNO EN EL DESARROLLLO DE HABILIDADES Y DESTREZA ENCAMINADAS AL

AUTOEMPLED, CONVIVENVIA Y MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA

ARTICLUO 8. LOS FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS RESPETARAN EL EJERCICISIO DEL DERECHO DE PETICION, SIEMPRE QUE
ESTA SE FORMULE POR ESCRITO, DE MANERA PACIFICA Y RESPETUOSA; PERO EN MATERIA POLITICA SOLO PODRAN HACER USO

DE ESE DERECHO LOS CIUDADANOS DE LA REFUBLICA

LEY QUE CREA LOS ORGANISMOS DESENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL, DENOMINADOS
FUNDAMENTO LEGAL: “SISTEMAS MUNICIPOALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA™

ARTICULO 15 BIS. SERVIDORES PUBLICOS DEL ORGANISMO ADEMAS DE LAS ATRIBUCIONES SENALADAS EN LA PRESENTE LEY
TENDRAN LAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES CONTEMIDAS EN SUS REGLAMENTOS INTERIORES, MANUALES, ACUERDOS,
CIRCULARES ¥ OTRAS DISPOSICIONES LEGALES QUE TIENDAN A REGULAR EL FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO Y SERAN

RESPONSABLES DEL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE SU COMPETENCIA
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ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O YERIFICACION Y NIA,
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PERSOMAS FiSICAS

LA “H. JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL

. INEVIGENTE NO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILA DE

s O % CHIMALHUACAN", ESTADO DE MEXICO

MAYOR A DOS
3. SOUCITUD DE INSCRIPCION (SE DA AL |

INSCRIBIRSE AL TALLER)
4. CARTA RESPOMNSIVA (EN CASO DE SER

MENOR DE EDAD) 5l
5. CURPACTUALIZADO (EN CASO DE SER NO

MENOR DE EDAD

PERSOMNAS JURIDICO COLECTIVAS

e "“_

INSTITUCIONES PUBLICAS

PACOS A SEGUIR QUE DEBE SE PROPORCIONA LA INFORMACION COMPLETA Y DETALLADA DE LOS TALLERES ACTIVOS QUE SE TIENEN, EL
DE REALIZ R El CIUDADNO ELIGE EL TALLER DE SU PREFERENCIA

CIUDADAND 2. SEREALIZA LA INSCRIPCION EN EL CENTRO DE DESARROLLO DE SU ELECCION Y SE LE SOUCITAN LOS

DOCUMENTOS: INE VIGENTE, COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A DOS MESES, SE SOLICITA LLENAR LA
SOLICITUD DE INSCRIPCION, CARTA RESPONSIVA, CI.!FAGUAI.[IADD EN CASO DE SER MENOR DE EDAD Y EL PAGO
SEMANAL DEL CURSO O TALLER ELEGIDO
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Fundamento uridico LA “H. JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL

COSTO i
MINIMO $20.99 PESOS | DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CHIMALHUACAN', ESTADO DE

MAXIMO 5300.00 PESOS
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FORMA DE PAGD

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO | WA|  TARETADEDERTO ! NA EN LINEA (PORTAL DE |\,
PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE CAJA GENERAL DE LA ORCINA QUE PRESTA EL SE RYICIO CORRESPOMNMDIENTE
OTRAS ALTERNATIVAS IO : ™ : A

CRITERIOS DE

:_Eﬁll.‘lé:lﬂﬂ DEL SOLO 3E PODRA REALIZAR EL TRAMITE CUMPLIENDO CON LOS REQUINITOS ESTABLECIDOS
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APLICACION DE LA LA AF !-'-:.l""l.._h'-'l‘h'A FCTA OPERA CUANDO LA snu:!ﬁ.m DEL PARTICULAR SE REA
LIZA ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE. REUNE
AFIRMATIVA FICTA LOS REQUISITOS DE LA LEY NO CONTRAVIENE NORMA DE ORDEN PUBLICO O INTERES GEMERAL

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPOMSABLE

COORDINACION DE CENTROS DE DESARROLLO
COMUNITARIOS

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF) CHIMALHUACAMN

 TITULAR DE LA DEPENDENCIA. UC. JAZIVE AGUILAR SANCHEZ

LCAUU CALLE: | AV. MORELOS CXOATS D

SAM PEDRO Humnﬁ& CHIMALHUACAMN
TXEL pi Tl R SellAN e 300 Male V0N | UMNES A VIERNES DE 900 AM A 1600 HORAS

| COLOMNILA

SABADOS DE 9:00 AM A 1400 HORAS

TELEFOMNOS EXTS. FAX CORRED ELECTROMICO

e i s o, coorcdedif.chimalhuacan@gmail.com

- : R — |

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERYICIO
OFICINA CDC ACUITLAPILCO

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA
DOMICILIO CARMEN SERDAN
COLONIA . ACUITLAPILCO

UC. KARLA RUIZA MARTINEZ

[I"'l.ll"'ﬂl:l"lﬂ:
oL LUSR A LR A e B LLUMNES A VIERNES DE 5:00 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 1400 HORAS

CP: | 56315

| 93-46-52-43

ORCIMNA,

NMOMEBRE DEL TITULAR DE LA OHCIMNA

DOMICILIO AV. PIRULES
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P1-47-43-90

N SN cdcfundid.dif.chimalhuacan @grﬁaf l.com

C. VERONICA GARCIA MARTINEZ

‘ MUMICIPIO: CHIMALHUACAN |

o L ‘ 56338 aleL bl oR Sel LAYl 30N 13 alel B LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 1600 HORAS
| SARBADOS DE 9:00 AM A 14:00 HORAS

| LADA: TELEFONOS: EXTS FAX CORRED ELECTRONICD
| 56 18-32-83-69
| |

| ' :
| OFICINA: CDC LOMAS DE BUENAYISTA

|COLONIA:  |LAJOYA
et

|

cdcjoya.dif.chimalhuacan@gmail.com

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. SILVIA DEL CARMEN RODRIGUEZ

DOMICILIO: CALLE: | URIOS ESQ, ASFALTADORA NO. INT. ".I"EH.'T.; _

‘ COLONIA: | LOMAS DE BUENAVISTA \ MUNICIPIO: ‘ CHIMALHUACAN

‘ C.P: | 56318 gle LUV R S lPAR el e 2 ale i Bl LUMNES A VIERNES DE 9:00 AM A 16:00 HORAS
| SABADOS DE 900 AM A (400 HORAS

LADA TELEFOMNOS: ExXTS FAX CORRES ELECTRONICD
55 |

| cdclombue.dif.chimalhuacan@gmail.com

| OFICINA CDC MORELOS

| MOMBRE DEL TITULAR DE LA ORCINA C. ELIZABETH |IMENEZ PALACIOS

{sTeR SIS MIN CALLE: | AV. MORELOS NO. INT. Y EXT - _
|coLoniA: | SAN PABLO m CHIMALHUACAN

{C.P: | 56334 p el e @ m EAY e g2 e Tl SR LUUMES A VIERMES DE 9:00 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 14:00 HORAS

‘ LADA: TELEFOMNOS EXTS FAX CORRED ELECTROMICO

‘n

Iste S l= e CALLE: | AMADO NERVO
o e AT mmcro Jowmmn

LUNES A VIERNES DE 5:00 AM A |6:00 HORAS
SABADOS DE 9:.00 AM A 1400 HORAS

cdemor.dif.chimalhuacan@gmail.com

LADA TELEFOMNOS

' 93-46-78-03

O FIC I A
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| OFICINA ::n-r: SAN LORENIO PAII:TE ALTA

HIEIHT.T EXT.: ‘ 6 | _

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OHCINA LH: ]UAH EAH.L[‘."S ﬂ.ﬁ"EF.A FLORES
I
HDOMICILG. CALLE: | CHIMALPOPOCA

CULDMIA SAN LORENZO PARTE ALTA I"H.IF'-IH:IF'IG' CHIMALHUACAN

C.P | EE-!I-'I!'.'I HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION IRV N 2 DE 9:00 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 5300 AM A 1400 HORAS

TELEFONOS EXTS FAY CORRED ELECTRONICO

! B9-63-52-79

cdcsanlorpa.dif.chimalhuacan@gmail.com

OFRCINA CDC El.u..H_T.l CRUZ

INOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. BRITANNIE CRUZ SANCHEZ

sGNNI CALLE: | AV. EJIDO COLECTIVO | ]m:: INT, Y EXT: | /N
SANTA CRUZ B~

HORARIO ¥ DIAS DE ATENCIO LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 1400 HORAS

TELEFOMOS CORRED ELECTROMNICO

YN cdcsancru.dif.chimalhuacan@gmail.com

CFICINA CDC SANTA MARIA NATIVITAS
NOMBRE DEL TITULAR DE LA ORCIMNA C. KARINA VAZQUEZ JUAREZ

e =M= CALLE | 16 DE SEPTIEMBRE ' | ‘Hﬂ. INT. Y EXT- ]:1

SANTA MARIA NATIVITAS MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

aleltlleR ge it T e el i LUNES A VIERNES DE 900 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 1400 HORAS

LADA, TELEFOMNOS =X TS LORREQ ELECTROMNICD

93-47-15-54

| cdcnativitas.dif.chimalhuacan@gmail.com

OFICINA

N

Fl -

L Bl | P
- |

LUNES A VIERNES DE 500 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 1400 HORAS

LA
GEL TITULAR OE LA OF LIC. RICARDO GARDUNO CASTANEDA
m |RA CERRADA DE ANIMAS

LUMNES A VIERMNES DE 700 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 9:00 AM A 14:00 HORAS
=ASRRED ELEC TROMICO '

cdctlaix dif. chimalhuacan@gmail.com
CDC TLATEL XOCHITENCO
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SIS CALLE: | AV. FIDO COLECTIVO '
SO |- BID0 COLECTIVO. Fm INT. Y EXT.: |S/N

COLOMIA TLATEL XOCHITENCO 2 dy ] FMUNICIPIO: ‘ EI-.III';M.LJ-HJHEA.H

| RN T
CP. | 56366 aelll R gellt el N g2 allel I | UNES A VIERNES DE 9:00 AM A 16:00 HORAS
SABADOS DE 9:00 AM A [4:00 HORAS

LADA: TELEFOMNOS: EXTS EAX CORRED ELECTRONICO
cdctlaxoch.dif.chimalhuacan@gmail.com

921-40-52-19

l OFICIMNA: CDC TOTOLCO

| =
| INOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA C. YESENIA BERNAL BALTAZAR

CALLE: | UNION ESQ. CON AY. LA PAZ Im.:m.'raﬂ.: _IE'H
TOTOLCO MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

‘ CP: |56337 el ol el EAS el W3 M lal VBl LLIMNES A VIERMES DE 9:.00 AM A 16:00 HORAS
SABADOS DE .00 AM A 14:00 HORAS

‘ DOMICILIO

| COLOMIA:

LADA: TELEFOMOS, EXTS FAX CORREQ ELECTRONICD

cdctotolco.dif.chimalhuacan@gmail.com

55 | §2.37.71-93

| OFICINA CDC TRAMNSPORTISTA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA. LIC, DAVID BRINDES GARCLA

|
sTa I [«(is I CALLE: | EMILIANO ZAPATA NO. INT. Y EXT - lsm
COLONIA: l TRANSPORTISTAS

ONGRG, | CHIAOACAN

C.P.: |75 6335 leli e R @slCAReI R SN (aTN i LUMNES A VIERNES DE 9:00 AM A 16:00 HORAS
I SABADOS DE 9:00 AM A |4:00 HORAS

EXTS FAX
CDC XOCHIACA PARTE ALTA

NOMEBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: LIC. BRENDA MOHEMI GONZALEZ MARTINEZ

DAXACA. ESQ. CAMING A LA MINA NO. INT. Y EXT.: _
O ey

el UClle R @ LAYl s Nellel B0 LUMNES A VIERNES DE 9:00 AM A 16:00 HORAS
SABADOS DE 900 AM A 14:00 HORAS

‘ LADA TELEFOMNOS

cdctransp.dif.chimalhuacan@gmail.com

33 931-47-81-14

OFICIMA

DOMICILIO

FA X IR EEC) ELECTE

cdcxochpa.dif.chimalhuacan@gmail.com

 93-51-14-T4

OFICINA CDC FRACCIOMAMIENTO SAN LORENLZO
C. OLIVIA CRUZ COMNSTANTING

MOMERE DEL TITULAR DE LA OFICIMFA

DOMICILIO 4 E50Q. ABEDULES

A E

LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 1600 HORAS
SABADOS DE 700 AM A 14:.00 HORAS

S | |_|-|I| i E 1 I|II- Il 'I |

cdcfraclor.dif.chimalhuacan@gmail.com

~ INFORMACION ADICIONAL

iQUE TALLERES




INE VIGENTE, COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A DOS MESES, SE SOLICITA LLENAR LA SOUICITUD D
CARTA RESPONSIVA, CURP ACTUALIZADO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD Y EL PAGO SEMANAL DEL CU
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