o o | COA -
| MEXICO | CALCO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

v Lut Ae busenes resuitados

NOMBRE: TRAMITE: . SERVICIO: n

APARATOS ORTOPEDICOS

DESCRIPCION: Codigo de 1a Cédula

LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL, EN COORDINACION CON ORGANIZACIONES CIVILES, GESTIONARAN ESTUDIOS ORTOPEDICOS,
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS Y LOS COACALQUENSES

Articulo |15 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 27 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Articulo 96 Duodecies de la Ley Organica Municipal del Estado de México.
Articulo 72 del Bando Municipal de Coacalco de Berriozabal.

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO LUZ
A OBTENER

DOCUMENTO A OBTENER: VUL

SE REALIZA EN LINEA? SI |NO | DIRECCION WEB N/A
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE: & PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE LOS SOLICITEN

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y PARA LA POBLACION QUE ASI .LO REQUIERA.
OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDlCO-ADMlNISTRATIVO_
con numero la
cantidad de
COopias

ORIGINAL
REQUISITOS anotar la palabra
Slo NO

PERSONAS FISICAS

Convocatoria SI 0 Articulo 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Registro en la direccion de desarrollo social Sl 0 DICCAnON,
. Articulo 27 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
Identificacion oficial SI 0 de Meéxico.
Comprobante de domicilio S| 0 Articulo 96 Duodecies de la Ley Organica Municipal del Estado de
En caso de ser menor de edad, presentarse con padre o SI 0 Mexico.
tutor Articulo 72 del Bando Municipal de Coacalco de Berriozabal.
Valoracion medica 5| 0
PERSONAS JURIDICO COLECTIVASI
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A
e Y- RN An) 1N | A QUE INDIQUE LA CONVOCATORIA
DE REALIZ REL
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE 30 minutos
RESPUESTA
COSTO; GRATUITO Fundamento Juridico N/A
FORMA DE PAGO: EFECTVO| N/A| TARJETADECREDITO| N/A|  TARJETA DE DEBITO | N/A EN LINEA (PORPTAA(;(?S‘; N/A
DONDE PODRA PAGARSE: VL
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL DIRIGIDO A LA POBLACION QUE REQUIERE APARATOS ORTOPEDICOS.

TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A




B 2> SOBIAwe DAL
C EFSTADO DF
MEXICO

DEPEND A U ORGA Q DAD AD RATIVA RESPO
H. Ayuntamiento de Caoaclco de Berriozabal Direccion de Desarrollo Social
AR A DEPEND : Lic.Zaira Taide Montoya Valenzuela

DO e CALLE: | SEVERIANO REYES NO. INT. Y EXT: S/N
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO: COACALCO
CP | 55700 ORARIO Y DIA : ¢ LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS

AD/A ONO : ORREC RC o

- 55 5898 9993 WA

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

© ‘ N/A

OMBRE D AR DE LA O . N/A
DO [ CALLE: N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
G N/A DRARICQ : N/A

(&) &) o o

N/A N/A N/A N/A N/A

ODRMATC N/A
o ARGAB

INFORMACION ADICIONAL

{Para quién esta dirigido el programa!?

RESPUESTA: Para la poblacion en general.

¢Tiene algun costo!?

RESPUESTA: No, es gratuito.

{Qué pasa si no tengo valoracion medica?

RESPUESTA: Se puede canalizar a algunas.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
3 ﬂamiento de Co N/A
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