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1 NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Credencializacion para Personas con discapacidad

Otorgar un d to que ei tipo de discapacidad con la que cuenta ta persona
i1, (AODALIDAD,
Prasencial i

1. FUNBAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA CEL TRAMITE O SERVICIO,

Lay de los Derechos de las Personas con Discapackad

. DECRIPCION DE LOS CASDS EN QUE PUECE © DEBE REALIZARSE EL TRANITE G SERVIGIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABG.

Es otorgada a teda parsona que lo solicite siempre y cuando tenga algun tipo de discapacidad permanent
i : PASOS. i

te.

1.- Acudir a DIF Municipal & las oficinas de la Coordinacion de
Parsonas con Discapacidada realizar la solicitud de! tramite,

i&- Agendar cita para la loma de foto en oficinas de INGUDIS

3.- Acudir con un medico especialista en rehabilitacion por constancia

medica, que ampare 8l tipo de discapacidad que tiene. 7.+ Se entrega la credencial

4.- Abriri expedients con los requisitos y remitirlo a las oficinas de
INGUDIS via electronica

5.- Esperar validacion del tramite por parte de INGUDIS

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REOUISITOR. VI8 10 BUENG SERALAR

L4 DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

S EL RECUISITO NECERITA HAMA DF VALIBACON, CERTIRCACION, AUTORIZACION O

1. Copia de Ia Credencial de Elector del interesado o Tutor

2, Copia de comprobante de domicilio vigante

3 Copia del Acta de Nacimiania

4. Copia de ia CURP

5. Diagnostico emitido por el Medico Especialista en rehabiltacion

Firma del medico especialista,

;W. ESPECIFICAR S1 EL TRAMITE O BERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIRRE, AMBOS O POR GTRy

O MEDID,

{El formato de credencializacion es emitido por INGUDIS

Lic. Vicente Oimedo Sanchez 471 17251 51ext 8

Vi, LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA DF PUBLICACION DEL FORMATO
No sa tiene i na
VL BN CASO DE SER REQUERIDA; ORIETIVE DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O V?Rlﬂﬁhﬁm.
No requiere de visita o inspaccisn,
(K. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL WYEQSEM@. i
HOMBRE DE SERVIGON PURLICO TELLFOND CORRED ELECTRONED

dit gl

X PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICID. I FIGURA JURIDICA QUE APLICA 4 SU RESOLUCION
indefinido | - Afirmative Ficts ] ne Hugative Ficta | si
K. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. indefinida
FLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVERCION. Indefinida

ALMONTD OF LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y20 FORMA DE
CALCULD.

ALTERMATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito n'a

Rl VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE $E EMITE.

Por el tiempo que se establezca EDUCAFIN para las becas y INGUDIS para la cred

A1Y. CRITERIDS DE RESOLUGION DEL TRAMITE O SERVIGID,

[Solo cumplir con los requisitos.

XV, URIDADES ADMIRISTRATIVAS ANTE LAS QUE S€ PUENE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ 813 LORICILIOS

CEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de ia Familia dal Municipio de Acambaro, Gto
AREA O DEPARTAMENTO Coordinacion de Programas para personas con di lad Y
OMCHIC (5] Av. 1ro. De Mayo No. 1588 colonia centra

A, HORARIO OF ATENCION AL PUBLICT,

De lunes a viernes de 08:30 a 15:00 haras.

Xt DATOS ¥ MEDIO DE CONTAGTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS ¥ QULJAS,

COMICHIO {5) -|Av 10. De mayo No. 1598
TELEFONO {3} 417 172 51 51
CORRED ELEGCTRONICO (51 dif dicecrinnibatmaid com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOWALIAS EFl LA SESTION BECEEmve
DEPENDENCIA TELEFOHD I CORNEO ELECTRONICO
INGUDIS 472 1179336 frimuldocdieuanaiuato pt oy

XVUL INFORMACION OQUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE AGREDITACTON, INSPECCION Y VERIFICACION CON ROTIVO DEL TRAMITE O cIo.

Se expide una constancia que ampara que se encuentra en tramie ia credencial en mencion

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR

SELLO DE LA DIRECCION.

) - g
YAZHIN ROMERO CORRAL

Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Aal Munirinin da ArAmharn (in

i

Psererune,.,
il AN DaBaes RARRE ek 1P 49 w1 14 B

AR R




