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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

MNOMBRE: TH-I!I.HITE H 'EF-. CIO .

Programa Protege tus ojos, protege tu mundo

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

Canalizar a la cludadania que necesita operacion de cataratas a una clinica privada con costos de operacion bajos y preferenciales.

Arc |3 de Ley de Asistencia Soclal del Estado de México y Municiplos
FUNDAMENTO LEGAL Art 24 Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de 3 Familia del Estado de Mexico
Comvenio de Colaboracion SALAUNO-SMDIF Chimalhuacan
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CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: Welilodn oy [T Fuli# T Feller Tt

ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y ujeto 3 un estudio SOCIoeCOnOmICo
OBJETIVO EIIE LA HlSHA

COPFIAS anota FUMDAMENTO JURIDICO-ADMENISTRATIY
COn Aumera 1
cantrdad de
COD

ORIGIMNAL
REQUISITOS: anotar k palabra
SloNO

PERSOMAS FISICAS

INE e | | | [ Articulo 34 Ley Federal de Procedimiento Administrativo
Estudio socloecondmico Sl |
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
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PASOS A SEGUIR QUE DEBE Presentarie on las inmsalaciones del SMDIF Chimalhuacin
DE REALIZ R EL Dirigirse a la Unidad de Procuracién de Fondos
CIUDADAND

Pretentar caso medico
Presentar estudio socloecondmico

Firmar hoja de referencia a ofaimologia

PLAZO MAXIMO DE
RESPLUIES T A
COSTH Fundamento juridicoc ArL |3 de Ley de Asistencla Soclal del Estado de Méxdco y Municipios
Art. 14 Reglamento Interior del Sistema para el Desarrolio Integral de b Familia del Estado de Miéxdico
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DEPENDENCIA U ORGANISMO
SMDIF Chimalhuacan

TITULAR DE LA DEPENDENCIA
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LADA, TELEFONOS EXTS FAX

ey j ]
'l._ .-'.: | i I r'-: = 8

: NOMBRE DEL TITULAR DE LA OF

LJ SMRCILY

T N
LA,

TELEFOMNOS

Ty T TR

FORMATOS)
ODESCARGABLES

UNTA FRECUENTE |

RESPUESTA:

B ————— SRR S — S m——— -




