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Rincs deR Rincon de Romos 2014-2016
Yoluntades
izl AYumMiENTO Zﬂmi M W
GENTE COMO TU
Unidad Administrativa: SERVICIOS MEDICOS
Formatos *indicar
No. Trémite Finalidad Vigencia y/o tiempo de Ublcacién Requisitos los campos de llenado Instrucciones de llenado
realizacién
obligatorio
1 Orientacidn alimentaria Disminuir el indice de Todo el afio de lunes a Alvaro obregén NO.320DIF [ N/A N/A N/A
obesidad y desnutricion viernes Municipal
2 Desayunos calientes Proporcionar una mejor Todo el afio de lunes a Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
alimentacién viernes Municipal
3 Cirugias de cataratas Mejorar la salud visual de Todo el afio de lunes a Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
los pacientes viernes Municipal
4 Consultas medicas Mejorar la atencion de Todo el afio de lunes a Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
patologias viernes Municipal
Unidad Administrativa: [ JURIDICO
Vigencia y/o tiempo de Formatos *indicar
No. Trémite Finalidad N Ubicacién Requisitos los campos de llenado Instrucciones de llenado
realizacién
obligatorio
1 Tramitacién de juicios de Proteger el interés supremo | Permanente Alvaro obregén NO,320 DIF | N/A N/A N/A
indole familiar. del menor y procurar el Municipal
bienestar familiar.
2 Elaboracién de convenios Proteger el interés supremo | Permanente Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
del menor y procurar el Municipal
bienestar familiar.
3 Mediacién y conciliacion. Proteger el interés supremo | Permanente Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
del menor y procurar el Municipal
bienestar familiar.
Unidad Administrativa: PSICOLOGIA
Formatos %indicar
No. Trémite Finalidad Vigencia y/o tiempo de Ubicacién Requisitos los campos de Henado Instrucciones de llenado
realizacién
obligatorio
1 Platicas prematrimoniales Requisito para el registro 1 mes Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
civil. Municipal
Unidad Administrativa: [ TRABAIO sOCIAL
Formatos *indicar
No. Trémite Finalidad Vigencia y/o tiampo de Ublcacién Requisitos los campos de Hlenado instrucciones de llenado
realizacién
obligatorio
1 Pensién alimenticia Mejorar la situacion N/A Alvaro obregén NO.320 DIF | N/A N/A N/A
econdmica y alimentaria de Municipal
los menores
2 Canalizaciones Para recibir |2 atencién N/A Correspondiente al lugar de | N/A N/A N/A
requerida canalizacion
Unidad Administrativa: U.B.R.
Vigencia y/o tiempo de Formatos *indicar
No. Trémite Finalidad e v/o tiempo Ubicacién Requisitos fos campos de Henado Instrucciones de llenado
realizacién obligatorio




ART. 9, FRACC VI
TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Rinclén de Romos 2014-2016
GedengndaYoluntades

v aplnca e ROjade Valoracion | Para poder recibir las La que el especialista sefiale | U.B.R Seguir el reglamento de Hoja de notas |
GENTE COMO TU terapias en la U.B.R Ubicada en UBR
Avenida Caxcan #105, col.
Estancia de Chora en
Rincon de Romos, Ags
2 Carnet de Citas Sirve para controlar sus 3 afios 0 hasta que esté U.B.R Presentar después de Control terapias Por recepcionista
citas en cuanto a horario, llena y se haga una Ubicada en terapia
dias y lugar de {as Terapias. | reposicién. Avenida Caxcan #105, col.
Estancia de Chora en
Rincén de Romos, Ags
3 Expediente Clinico Historial del paciente Permanente U.B.R Asistir a consulta Nota medica Medico familiar
Ubicada en
Avenida Caxcan #105, col.
Estancia de Chora en
Rincén de Romos, Ags
Unidad Administrativa: TALLERES
Vigencia y/o tie de Formatos *indicar
No. Trémite Finalidad genciay/o tempo Ubicacién Requisitos los campos de llenado Instrucciones de lienado
realizacién obligatorio
1 Inscripciones a talleres Ensefianzas, elaboraciones | De enero a diciembre Alvaro obregén N0.320 DIF | Copia de credencial de N/A N/A
de prendas entre otras Municipal elector y Copia de
cosas comprobante de domicilio
Unidad Administrativa: | TERCERA EDAD
Formatos *indicar
No. Trémhte Finalidad Vigencla y/o tiempo de Ublcacién Requisitos los campos de llenado | _ Instrucciones de lienado
realizacién
obligatorio
1 Credencializacién Afiliacién por medio de 2 MESES PARA REALIZARSE | Casa del Abuelo, Av. Caxcan | Copia de la Formato de Lienado por Encargado de
credencial de INAPAM #105, Estancia de Chora, -credencial de elector credencializacion servicio a letra de molde y
Rincén de Romos -comprobante de domicilio posteriormente la
-curp credencial debe estar
Acta de nacimiento elaborada a maquina.
2 fotografias tamafio
infantil
Unidad Mﬂﬂm. = . | PROGRAMAS ALIMENTARIOS
No. Trémite Finalidad ‘""""::{{;:;:‘” o Ubicacién Requisitos Formatos Instrucciones de Henado
1 inscripcién al padrén de Recibir el apoyo del 6 meses Alvaro obregén N0.320 DIF | -CURP det Beneficiario Estudio Socioecondmico Responder honestamente a
leche litro programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales del tutor | las preguntas de! personal
comunidades -IFE del padre, madre o y beneficiario que aplica el estudio.
tutor *Alim. Bdsica, *Integrantes
de la fam.
*Economia, vivienda y salud
2 Inscripcidn al padrén de Recibir el apoyo del 6 meses Alvaro obregdn NO.320 DIF | -CURP del Beneficiario Estudio Socioeconémico Responder honestamente a
Asistencia alimentaria a programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales del tutor | las preguntas del personal
familias en desamparo comunidades -IFE del padre, madre o y beneficiario que aplica el estudio.
tutor *Alim. Bdsica
*Integrantes de la fam.
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*Economia, vi e

3 GHNgErtemENTM padrén de Recibir el apoyo del 6 meses Alvaro obregén N0.320 DIF | -CURP del Beneficiario Estudio Socioeconémico Responder honestamente a
atencién a menores de 6 programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales del tutor | las preguntas del personal
meses a 11 meses comunidades -IFE del padre, madre o y benefliciario que aplica el estudio.

tutor *Alim. Bésica
*integrantes de la fam.
*Economia, vivienda y salud

4 Inscripcion al padrén de Recibir el apoyo del 6 meses Alvaro obregén NO.320 DIF | -CURP del Beneficiario Estudio Socioecondmico Responder honestamente a
Aslistencia alimentaria a programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales de! tutor | las preguntas del personal
sujetos vulnerables comunidades -IFE del padre, madre o y beneficiario que aplica el estudio.

tutor *Alim. Bésica
*Integrantes de la fam.
*Economia, vivienda y salud
5 Inscripcidn al padrén de Recibir el apoyo del 6 meses Alvaro obregdn N0O.320 DIF | -CURP del Beneficiario Estudio Socioecondmico Responder honestamente a
Personas con discapacidad | programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales del tutor | las preguntas del personal
comunidades -IFE del padre, madre o y beneficiario que aplica el estudio.,
tutor *Alim. Basica
*Integrantes de la fam.
*Economia, vivienda y salud
6 Inscripcion al padrén de Recibir el apoyo del De 9 meses a 1 afio Alvaro obregdn NO.320 DiF | -CURP del Beneficiario Estudio Socioeconémico Responder honestamente a
Embarazadas o en lactancia | programa Municipal, Delegaciones y | -Comprobante de Domicilio | *Datos personales del tutor | las preguntas del personal
comunidades -IFE del padre, madre o y beneficiario que aplica el estudio.
tutor *Alim, Basica
*Integrantes de la fam.
*Economia, vivienda y salud
7 Inscripcion al padrén de Recibir el apoyo del 3 aflos Alvaro obregén NO.320 DIF | -Autorizacidn de DIF estatal | N/A N/A

Desayunos Frios

programa

Municipal, Escuelas de
Delegaciones y
comunidades

después de una evaluacién
de la escuela por parte del
mismo.
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Encargado del Despacho de la Direccién DIF Municipal




