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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS

CADI “Sor Juana Inés de la Cruz”

No. ‘Nombre del Tramite Clasificacién
01 SOLICITUD DE INGRESO Tramite Servicio
X
Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta

educativas acordes a cada edad evolutiva.

Brindar una atencidn integral a nifios y nifias, a través de una alimentacion
adecuada, de estimulacién para el desarrollo y de actividades lddicas y

VARIABLE, DEPENDIENDO DEL CUPO
DE LA INSTITUCION

Costo Area de Pago a obtener Vigencia dei comprobante
BASADO EN ESTUDIO RECEPCION PAGO MENSUAL
SOCIOECONOMICO

Horario de Atencién
NINOS Y NINAS DE UN 1 ANO DE E A VIERNES DE 7:00 AM A 3:00
Direccién isable . el trdmite o servicio
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE TE 4 RECEPCION
L b~
JUAREZ #335 =<1|E 76 Y 346 787 27 68
@J : / )

NINO(A): ORIGINAL Y 3 COPIAS DEL ACTA DE AL Y 2 COPL CARTILLA DE VACUNACION, COPIA
DE LA HOJA DE NACIMIENTO, 3 FO , le) 3 COPIAS CURP, EXAMEN CLINICO GENERAL DE
ORINA, EXAMEN CLINICO BIOMETR INEO Y iNICO CROPOLOGICO GENERAL.
PAPA Y MAMA: COPIA DE IDENTIFICACI A DE AL TAS DE TRABAJO DE AMBOS PADRES
ESPECIFICANDO PUESTO, SUELDO, ANTIGUEDAD, AL. 3 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL DE
MAMA Y PAPA, 1 COPIA DE COMPROBANTE D , 1 COPIA DE LA CURP, DE AMBOS PADRES.
TUTORES: SER MAYORES DE EDAD, 3 FOTOGRA! JO INFANTIL, NOMBRE, TELEFONO Y DOMICILIO.

a utilizar

UComentaﬁososugerendasalusuaﬁo‘

ENTREGAR LA DOCUMENTACICN SOLICITADA EN TIEMPO Y FORMA

Nombre y Cargo del Responsable de la Informacién Vo. Bo.
MAYRA CUEVAS GARCIA LIC. ANA SILVIA BARRIOS ORNELAS
ENCARGADA TRABAJO SOCIAL DIRECTORA DE CADI
Elaboro:
Fecha de elaboracion:

Fecha de actualizacién:

Codigo: MTS-NDM-NT-C1
Manual de Tramites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

19/CP. 47200
ocaltlche, Jalisco.



