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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS

SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO
01 Asistencia social Tramite Servicio
X
___ Descripcién y Objetivo Tiempo de Respuesta
Brindar el apoyo aue solicite ias personas v gue se cumpla con los requisitos de 1 semana
familia vulnerable
Costo a obtener Vigencia del comprobante
SEGUN SEA ELAPOYO Admini £38S Seglin sea &l apoy
SOLICITADO o) | otorgado
AL L TN\ Horaiio de Atencidin
Publico en general a Viernes de 8:00ama 1:00 pm
Direccion 1sabie ‘ se ei tramite o servicio
Direccién General Trabajo social
Victoriano Salado Alvarez No. 19 o | 346 787 55 14
w~ Copia de acta de nacimien
w CURP
¥~ comprobante de domicilio 3
v~ credencial de elector . )
we Copia del pdliza de seguro popil =7
@~ Receta médica, solicitud de estudi ston de ¢ i
we Boletos, facturas
Fundamento Juridico Formato a utilizar
Cddigo de asistencia social DIF Jalisco | Formatos érea de trabajo social

—

Nombre y Cargo del Responsable de la informacién B Vo Bo.
Roxana Alejandra Diaz Figueroa LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ
Trabajadera Sccial Director General Sistema DIF Municinal

Elabord: TRABAIO SOCIAL
Fecha de elaboracion:

Fecha de actualizacion:

Codigo: MTS-NDM-NT-01

Manual de Trdmites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

Tel. 01 (346) 78
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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS
SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO
02 | SERVICIOS ASISTENCIALES Tramite Servicio
X
Descripcioén y Objetivo Tiempo de Respuesta
BRINDAR UN SERVICIO ASISTENCIAL DE ORIENTACION FAMILIAR, CANAUZACION,. 1 SEMANA
INTEGRACION ENTRE OTROS PARA BRINDAR UNA ATENCION CO! NTAE
INTEGRAL. ,‘
Costo Area de Pago aobtener Vigencia del comprobante
NINGUNC NINGUNC g CFICIC CUANDC SE
(& ? o) | REQUIERA
WS AL .\ Hoiaiio de Atencidin
Publico en general = aViernes de 8:00 ama 1:00 pm
Direccion s “~“Area en ia gue se presta el tramite o servicio
Direccién General Trabajo social
Victoriano Salado Alvarez No. 19 i 346 787 55 14
v NINGUNO b 4 \( ‘v@
bt /\/\l [ i N S e AM
Fundamento Juddico™ | | . Formato a utilizar
Cédigo de asistencia social DIF Jalisc6 s ISTAY RIENTACION
Sin comentarios
Nomuie y Caigo dei Respouiisavie de ia o Vo. Bo.
Roxana Alejandra Diaz Figueroa » ~ LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ
Trabajadora Sociai recior Generai Sisiema Dif Municipai
Elabord: [ TEOC fsdsdloboSidl Z [N
Fecha de elahoracion: S ek = =
Fecha de actualizacién: e
Codigo: MTS-NDM-NT-01

Manual de Trdmites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

Tel. 01 (346) 78
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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS
SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO
03 SEGUIMIENTO EN INTERVENCION CON LA POBLACION Tramite Servicio
X
Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta
ATENDER A LA BREVEDAD POSIRLE L OS REPORTES R Y DARLES 1 SEMANA
SEGUIMIENTO OPORTUNO O CANALIZACION SEG ] A
Costo Vigencia del comprobante
NINGUNO NINGUNO
J Horario de Atencion
Publico en general T &s a Viernes de 8:00 am a 1:00 pm
Direccién able - A presta el tramite o servicio
Direccién General
Victoriano Saladc Alvarez No 19
we REALIZAR REPORTE Y PROPO REI
Cédigo de asistencia social OiF Ja
EN BASE AL REPORTE ES LA PRIORIDAD QUE S
Nombre y Cargo deil Responsabie de ia infi V0. BO.
Roxana Alejandra Diaz Figueroa . BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ
Trabajadora Social - 1} . pnector(:enetal Sistema DI+ Municipal
£ e e A P e h e 2 e B 1}' )

2
i IFJ"L:/\JJ.LJ!\IIJ[\;HT;
Elaboro: L TRABAIOSOCIAL [/

Fecha de elaboraciéon: 17/11/2015
Fecha de actualizacion: 17/11/2015
Codigo: MTS-NDM-NT-01

Manual de Trémites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

Tel. 01 (346) 78
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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS
SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO
04 CREDENCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Tramite Servicio
X
Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta

DFPFNDIFNDO DF 1 O OLUF SF TARDF

RFAL i7AR FI TRAMITF PARA | A CRFDFNCIAI  RFCOPH A
R N CRI GUADALAJARA

REQUERIDA, DAR SEGUIMIENTO EN
OPORTUNA DEL LAS CREDENCIALES

Costo _ Vlgencla del comprobante
ra&. ;t- \“ Dl':
A 111&}.: .Mm
’ rioiaiio de Atencion
PERSONAS CON CAPACIDADES DIF ;« : : , VIERNES DE 8:00 AM A 1:00 PM
Direccion onsable 7 | | T eni x resta el tramite o servicio
DIRECCION GENERAL RAB Ly

@« COPIA DE ACTA DE NAClMlE(ﬁE
o CURP

@ COMPROBANTE DE DOMICILIO
- CREDENCIAL DE ELECTOR

ORIGINO Y SECUELAS, CON EL SELLO Y FIRMA 'Y Ni CEl FESIONAL O DGP DEL DOCTOR)
e 2 FOTOGRAFIAS

Fundamento Ju

Cddigo de asistencia social DIF lalisce

Quien autoriza ia credenciai es CRi Guadaiajara dependiendo dei diagnosiico que ei usuario presenie.

Nombre y Cargo del Responsable de la Informacién Vo. Bo.
Roxana Alejandra Diaz Figueroa LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ
Trabajadora Social Director General Sistema DIF Municipal
tiaboro: IKABAJU SUUIAL
Fecha de elaboracion: 17/11/2015
Fecha de actualizacion: 17/11/2015
Codigo: MTS-NDM-NT-01Manual de Tramites y Servicios - Nombre Dependencia Municipal - Nombre Tramite- 01

Tel. 01 (346) 787
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MANUAL DE TRAMITES YS ERVICIOS
SMDIF TEOCALTICHE, JALISCO

05 CALCOMANIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Trémite Servicio
X
Descripcion y Objetivo Tiempo de Respuesta
REALIZAR EL TRAMITE PARA LA CALCOMANIA, RECOPILANDO LABDOCUMENTACION | MISMO DIA
REQUERIDA. - .
Costo Vigencia del comprobante
150.00 INDEFINIDO
Usu Horario de Atencién
PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES . | A VIERNES DE 8:00 AM A 1:00
2 -En S
Direccion responsable sta el tramite o servicio

DIRECCION GENERAL (a1

e COPIA DE ACTA DE NACIMIE
wo  CURP
v+ COMPROBANTE DE DOMICILIO

e CREDENCIAL DE ELECTOR <7
AD, GRADO EN QUE LO LIMITA, QUE LO

ORIGINQO Y SECUELAS, CON EL SELLO SIONAL O DGP DEL DOCTOR)

we PLACAS Y TARJETON DE CIRCLACION DELVEHICL
Fundamento Juridico
Codigo de asistencia social DIF Jalisco 7 /7

Formato a utilizar
rsonas con capacidades diferentes

Tramite solo en el municipio & U
NombreyCugodelResponahledelamfomladén Vo. Bo.
LIC. BEATRIZ PATRICIA BRIONES CRUZ

Roxana Alejandra Diaz Figueroa
Trabajadora Social Director General Sistema DIF Municipal

Elaboro: TRABAJO SOCIAL

Fecha de elaboracién:

Fecha de actualizacién:
Codigo: MTS-NDM-NT-01
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