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M. AYUNTAMIENTO DI

CHIMALHUACAN
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS s

CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE

TRAMITE x

SERVICIO:

SOUCITUD PARA SUBSIDIO DE MEDICAMENTO

Y/O ESTU
SOCIAL DEL SMDIF CHIMALHUACAN /0 ESTUDIOS DE LABORATORIO POR MEDIO DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO Y ASISTENCIA

DESCRIPCION

CONSISTE EN LA APERTURA
LABORATORIO

DE UN EXPEDIENTE EN DONDE EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y SOUCITA UN MEDICAMENTO Y/O ESTUDIOS DE

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

FUNDAMENTO JURIDICO ARTICULO 25 DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS DE 1948

ARTICULO 12 DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE 1966
ARTICULO 12 FRACCION | INCISO A 'Y B DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER NINGUNO DOCUMENTO A N/A
OBTENER:

HIBRIDO DE PUNTA A PUNTA
PRESENCIAL
MODALIDAD (ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)

N/A x N/A

CUANDO EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD (ADULTOS MAYORES, MADRES SOLTERAS,
BAJOS RECURSOS ECONGMICOS, MENORES DE EDAD, PERSONAS EN SITUACION DE CALLE)

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE

EN CASO QUE EL RECURSO SOUCITADO REBASE LOS COSTOS ESTABLECIDOS ENTONCES SE PROCEDE A REALIZAR VISITA

DOMICILIARIA AL USUARIO PARA HACER VALORACIONES DE LA CONDICION SOCIAL, ECONGMICA Y DE VIVIENDA DEL

ECPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUIETO A BEEGULAS

NSz zeele) ReavalZl@Nalel IR l:1I2 (i eRs FER UIMGESE TOMANDO EN CUENTA LA DISPONIBILIDAD DEL MEDICAMENTO SOLICITADO TAMBIEN SE CONTEMPLARA LA DONACION

COMPLETA DEL MISMO O EN SU CASO LA APORTACION POR PARTE DEL SMDIF CHIMALHUACAN Y DEL USUARIO
RESPECTIVAMENTE SEGUN UN PORCENTAJE ASIGNADO.

COPIAS ANOTAR CON

NUMERO LA CANTIDAD FUNDAMENTQ JURIDICO -
REQUISITOS OR'G'NALANOOT‘:“%LA PALABRASE b opIAS (SIMPLE ADMINISTRATIVO
NOTARIAL (PARA CADA REQUISITO)
CERTIFICADA)
PERSONAS FISICAS
1 COPIADEINE VIGENTE Y CON DIRECCION DEL MUNICIPIO DE NO | 2 g L 'FSTU C'z;‘ospom:mbgg
CHIMALHUACAN AMPLIFICADA AL 200% NO | MEXICANOS
2. COPIADECURP ACTUALIZADO EN MES Y A0 - CONSTITUCION POLITICA DEL
3 COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO ACTUALIZADA v : ESTADO LIBRE Y SOBERANO
4 COPIADE COMPROBANTE DE DOMICILIO QUE COINCIDA CON LA NO | BED
DIRECCION DE LA INE - BANDO MUNICIPAL  DE
CEDULA Y FIRMA DEL NO |
5.  COPIADE LA RECETA MEDICA EXPEDIDA CON CHIMALHUACAN, ESTADO DE
MWMWTM DEL MEDICAMENTO DE POR LO MENOS 3 N2 ! MExico
6. TRAERA NO ) - LEY ORGANICA DE LA
:OTARMACMSO g PLETO DEL BENEFICIARIO o : ADMINISTRACION  PUBLICA
T FOTO DE FACHADA DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO :’;YL E:;‘Pg&irg;cg o
memwmﬂmm SEA EL BENEFICIARIO o : DEL ESTADO DE MEXICO Y
COP1A DE INE VIGENTE Y CON DIRECCION DEL MUNICIPIO DE MUNICIPIOS
L CIMALHUACAN AMPLIFICADA AL 200% DEL BENEFICIARIO Y - LE¥ DE PROTECOON DE
C DBENEFICIARIO NO : DATOS PERSONALES EN
COPIA DE CURP ACTUALIZADO EN MES Y ARO DEL BENEFICIARIO Y POSESION DE  SUJETOS
COBENEFICIARIO OBLGADOS
COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO ACTUALIZADA DEL BENEFICIARIO Y . NO " - LEY DE TRANSPARENCIA Y
COBENEFICIARIO ACCESO A LA INFORMACION
o mmm mnonm“ = son‘n o:‘ DOML » ICILUO QUE COINCIDA CON LA PUBLICA DEL ESTADO DE
[ ICIARS
:Am UNA COTIZACION DEL M i 0 "o ' e
EDICAMENTO DE POR LO MENOS 3 Pl =Y, QUE:  CREA o ADS
FARMACIAS | ORGANISMOS PUBLICOS
6. FOTO DE CUERPO COMPLETO DEL BENEFICIARIQ NO | DESCENTRALIZADOS DE
ASISTENCIA  SOCIAL,  DE
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7. FOTO DE FACHADA DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO NO —
Los | CARACTER MUNICIPAL,
s ANTERIORES EN CASO QUE EL BENERICIARIO POR SU CONDICION DE SALUD DENOMINADOS ~ "SISTEMAS
PUEDA HACER EL TRAMITE, SE SOUCITA A UN COBENEFICIARIO MUNICIPALES  PARA  EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILA®.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A
St SIS URIN 1. PASAR AL AREA DE RECEPCION PARA COTEIO Y REVISION DE DOCUMENTACION SOLICITADA.
2. POSTERIORMENTE EN CASO QUE SU DOCUMENTACION ESTE COMPLETA, SE LE REGISTRARA EN UNA BITACORA Y SE LE ASIGNARA

UN TURNO.

3. ENSEGUIDA LE ATENDERA EL TRABAJADOR SOCIAL QUIEN REALIZARA UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITAR DATOS
PERSONALES, FAMILIARES, ECONOMICOS, ALIMENTARIOS, DE VIVIENDA Y DE SALUD EL CUAL FIRMARA CON NOMBRE COMPLETO
Y FIRMA SEGUN LA INE.

4. LLENARA POSTERIORMENTE UNA CARTA DE SOLICITUD Y DE AGRADECIMIENTO Y UN RECIBO DE APOYO QUE TAMBIEN DEBERA
FIRMAR.

S.  ENTREGARA LA COTIZACION CORRESPONDIENTE SEGUN EL MEDICAMENTO SOUICITADO.

6.  SELE DARAN LAS INDICACIONES RESPECTO DEL TIEMPO DE RESPUESTA A SU SOLICITUD.

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 15 DIAS

COSTO ; H. JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
AT FUNGAMENTO URICECS DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CHIMALHUACAN.

EN LINEA

/ REDIT TARJETA DE DEBITO
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO (PORTAL DE PAGOS)

FORMA DE PAGO
N/A

DONDE PODRA PAGARSE?

OTRAS ALTERNATIVAS

REVENIR AL SOLICITANTE, Y €L PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION
N/A
S£ OTORGARA EL TRAMITE SIEMPRE Y CUANDO EL USUARIO SEA RESIDENTE DEL MUNICIPIO

SE BRINDARA EL TRAMITE CUANDO EL USUARIO CUMPLA CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA
& PROPORCIONARA EL TRAMITE CUANDO LOS COSTOS DEL MEDICAMENTO NO REBASEN LOS COSTOS ESTABLECIDGS

OPERA CUANDO LA SOLICITUD DEL PARTICULAR SE REALIZA ANTE LA AUTORIDAD >
Y NO CONTRAVIENE NORMA DE ORDEN PUBLICO O INTERES GENERAL COMPETENTE, REGNE LS
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E£STADO OC y MEXICO«
MEXICO €1 poder & sore
M. AYUNTAMIENTO DE
CHIMALHUACAN
2025-2027
P N/A 0O N/A
O O
N/A N/A N/A N/A
- N/A
INFORMACION ADICIONAL
¢DONDE PUEDO PREGUNTAR SOBRE LA EXISTENCIA DEL MEDICAMENTO SOLICITADO?
RESPUESTA: EN LA FARMACIA COMUNITARIA DEL CDC SAN PEDRO, EN LA FARMACIA COMUNITARIA DE SARAPEROS, O BIEN EL DPTO. DE PROCURACION DE
FONDOS.
¢CADA CUANDO PUEDO RECIBIR ESTE TIPO DE APOYO?
RESPUESTA: DESPUES DE 6 MESES SE PUEDE VOLVER A REALIZAR LA SOLICITUD
¢DEBO DEJAR LA RECETA ORIGINAL?
RESPUESTA: Sl, YA QUE EL MEDICAMENTO SE ADQUIERE EN FARMACIAS EXTERNAS EN DADO CASO DE NO TENER EXISTENCIA EN EL DIF.
| TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK
I N/A
/\ ELABOR®: VISTO RUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
-~
“\ \
\\f \ ' N 15/05/202¢
LIC. MONICA LOPEZ GARCIA C. DANELA GOMEZ REYES
IRECTORA GENSHAL DXL S
TULAR DEL DPTO. DE TRABAJO Y ASISTENCIA SOCIAL DIRECT DIF CHIMALHUACAN
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