-

COMNSTITUCIOMNAL

AGUASCALIENTES

DEL MUMICIPIO DE ART. 9, FRACC. VI
AGUASCALIENTES .
2014-2014 TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS
Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa: COMITE DIF MUNICIPAL
Vigencia y/o tiempo de *ipdi
No. Tramite Finalidad & y,/ .. P Ubicacion Requisitos FRIIELE ',"d'ca'_r los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
Av. Universidad N° 612, Col. Primo | 1.-Dos fotografias tamafio infantil a color
1 Inscripcion al padrén de voluntarias/os Publico en general Inmediata Verdad 2.- Copia de comprobante de domicilio 1.- Solicitud de inscripcion N/A
Aguascalientes, Ags. 3.- Copia de credencial de elector
Av. Universidad N2 612, Col. Primo . .
. i Personas de escasos . 1.-Copia de credencial de elector del
2 Solicitud de apoyo en especie Inmediata Verdad. L N/A N/A
recursos . beneficiario
Aguascalientes, Ags.
1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
2.-Comprobante de domicilio (reciente
1.-Personas Vulnerables Av. Universidad N2 612, Col. Primo P ( )
o . , i 3.-CURP -
3 Apoyo de pago de cirugia 2.-Personas de Bajos 2 a 3 Dias habiles Verdad. . . L L, 1.- Solicitud de apoyo. N/A
L. . 4.- Diagnostico médico Cotizacion o costo
Recursos Econémicos Aguascalientes, Ags. .,
de la operacion
5.- En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento
1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
1.-Personas Vulnerables Av. Universidad N2 612, Col. Primo | 2.-Comprobante de domicilio (reciente)
. ) Apoyo de pago de deuda de .
4 Apoyo de pago de deuda de hospital 2.-Personas de Bajos hospital Verdad. 3.-CURP 1.- Solicitud de apoyo. N/A
Recursos Econémicos P Aguascalientes, Ags. 4.- Cuenta del Hospital
5.- En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento
1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
. . . 2.-Comprobante de domicilio (reciente)
1.-Personas Vulnerables Av. Universidad N2 612, Col. Primo 3.-CURP
5 Apoyo de compra de medicamento 2.-Personas de Bajos 2 a 3 Dias habiles Verdad. N L 1.- Solicitud de apoyo. N/A
L . 4.-Diagndstico Médico
Recursos Econdmicos Aguascalientes, Ags. L
5.- Receta Original
6.- En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento
1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
1.-Personas Vulnerables Av. Universidad N2 612, Col. Primo | 2.-Comprobante de domicilio (reciente)
6 Pago de sesion a hemodialisis 2.-Personas de Bajos 2 a 3 Dias habiles Verdad. 3.-CURP 1.- Solicitud de apoyo. N/A
Recursos Econédmicos Aguascalientes, Ags. 4.-Diagndstico Médico
5.-En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento
1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
2.-Comprobante de domicilio (reciente)
1.-Personas Vulnerables Av. Universidad N2 612, Col. Primo 3.-CURP
7 Apoyo de pago de aparatos ortopédicos 2.-Personas de Bajos 2 a 3 Dias habiles Verdad. 4.-Diagndstico Médico 1.- Solicitud de apoyo. N/A
Recursos Econédmicos Aguascalientes, Ags. 5.-Carta cotizacidn o costo de la protesis
6.-En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento




H. AYUNTAMIENTO
COMNSTITUCIOMNAL
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AGUASCALIEMTES
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Unidad Administrativa:

ART. 9, FRACC. VI
TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

-

AGUASGAUENTES

COMITE DIF MUNICIPAL

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016

No. Tramite

Finalidad

realizacion

Vigencia y/o tiempo de

Ubicacidon

Requisitos

Formatos
campos de llenado obligatorio

*indicar los

Instrucciones de llenado

8 Apoyo de pago de protesis

1.-Personas Vulnerables
2.-Personas de Bajos
Recursos Econdmicos

2 a 3 Dias habiles

Verdad.
Aguascalientes, Ags.

Av. Universidad N2 612, Col. Primo

de paciente
3.-CURP
4.-Diagndstico Médico

5.-Carta cotizacion

edad acta de nacimiento

1.-Credencial de elector de solicitante y/o

2.- Comprobante de domicilio (reciente)

6.-En caso de ser el/la paciente menor de

1.- Solicitud de apoyo.

N/A

9 Apoyo de pago de lentes

1.-Personas Vulnerables
2.-Personas de Bajos
Recursos Econémicos

2 a 3 Dias habiles

Verdad.
Aguascalientes, Ags.

Av. Universidad N2 612, Col. Primo

de paciente
2.- Comprobante de domicilio (reciente)
3.-CURP

4.-Cotizacidén o costo de los lentes
5.-En caso de ser el/la beneficiario/a
menor de edad acta de nacimiento

1.-Credencial de elector de solicitante y/o

1.- Solicitud de apoyo.

N/A

10 |Apoyo de pago de estudios médicos

2.-Personas de Bajos
Recursos Econémicos

1.-Personas Vulnerables

2 a 3 Dias habiles

Av. Universidad N2 612, Col. Primo
Verdad.
Aguascalientes, Ags.

1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
2.-Comprobante de domicilio (reciente)
3.-CURP
4.-Orden de los Estudios Médicos
5.-Cotizacion de los Estudios Médicos
6.-En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento

1.- Solicitud de apoyo.

N/A

11

Apoyo de pago de material quirurgico

1.-Personas Vulnerables
2.-Personas de Bajos
Recursos Econémicos

2 a 3 Dias habiles

Av. Universidad N2 612, Col. Primo
Verdad.
Aguascalientes, Ags.

1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
2.-Comprobante de domicilio (reciente)
3.-CURP

4.-Diagnostico Médico

5.-Cotizacion o costo de la operacion
6.-En caso de ser el/la paciente menor de
edad acta de nacimiento

1.- Solicitud de apoyo.

N/A

12

13

Apoyo de pago de leche especial

Asesoria Juridica

1.-Personas Vulnerables
2.-Personas de Bajos
Recursos Econédmicos

2 a 3 Dias habiles

Av. Universidad N2 612, Col. Primo
Verdad.
Aguascalientes, Ags.

4.-En caso de ser el/la paciente menor de

1.-Credencial de elector de solicitante y/o
de paciente
2.-Comprobante de domicilio (reciente)
3.-CURP

edad acta de nacimiento

1.- Solicitud de apoyo.

N/A

Publico General

20 minutos
aproximadamente

Av. Universidad N° 612, Col. Primo
Verdad
Aguascalientes, Ags.

DIF Municipal, sin que se requiera previa

1.-Presentarse personalmente a solicitar
la asesoria juridica ante las oficinas del

cita.

N/A

N/A

14

Tramite Judicial

Poblacién del Municipio de
Aguascalientes de escasos
recursos econémicos, sin
recursos o
desamparados/as.

Dependiendo de la
realizacion del estudio
socioecondmico que puede
ser aprobado o rechazado.

Av. Universidad N° 612, Col. Primo
Verdad
Aguascalientes, Ags.

2.-Haber recibido asesoria juridica y que

1.-Haber aprobado el estudio
socioecondémico.

su problematica no haya podido ser
resuelta en via de conciliacién.

3.-Entregar los documentos originales que
sean necesarios para la tramitacién del
juicio.

N/A

N/A




H. AYUNTAMIENTO
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Unidad Administrativa:

ART. 9, FRACC. VI
TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

-

AGUASGAUENTES

COMITE DIF MUNICIPAL

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016

No. Tramite Finalidad Vigencia y./o t!?mpo de Ubicacion Requisitos FRTIELEE *i,ndica'_r los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
Pertenecer al Municipio de
Personas de escasos Aguascalientes.Ser de escasos recursos
recursos econémicos o Av. Universidad N° 612, Col. Primo econdmicos.Presentar la peticion por
15 |Solicitud de apoyo alimentario. familias que atraviesan por Inmediata Verdad escrito.Presentar identificacion con 1.- Solicitud de apoyo. N/A
una situacion econdmica Aguascalientes, Ags. fotografia (del solicitante y del
dificil. beneficiario, en su caso).Presentar
comprobante de domicilio actual.
Pertenecer al Municipio de
Personas de escasos Aguascalientes.Ser de escasos recursos
recursos econémicos que econdmicos. Presentar la peticién por
atraviesan por una . ) ) escrito.Presentara identificaciéon con
. L, L . Av. Universidad N° 612, Col. Primo i
16 |Solicitud de apoyo de bicicletas situacion economica dificil Variable Verdad fotografia (Pr:ef.erenteme.nte IFE). . 1.- Solicitud de apoyo. N/A
Yy que no cuentan con . Presentar clave Unica de registro publico
. Aguascalientes, Ags. .
transporte para ir a escuela (CURP) del beneficiario.Acta de
o el trabajo por las nacimiento cuando el/la solicitante es
distancias a recorrer. menor de edad.Constancia de estudios
del menor.
Ser habitante del Municipio de
Aguascalientes.Ser de escasos recursos
econdémicos.Presentar la peticion por
escrito.Presentar identificacidn con
fotografia del solicitante y beneficiario
(en caso de ser menor de edad el acta de
. Poblacion en general de Av. Universidad N° 612, Col. Primo | nacimiento).Presentar receta médica con
Solicitud de apoyo de aparatos , - . - e - .
17 ortopédicos. €5Casos recursos 10 a 15 dias habiles. Verdad diagndstico e indicaciéon médica, nombre 1.- Solicitud de apoyo. N/A
econdmicos. Aguascalientes, Ags. de la enfermedad o padecimiento,
expedida por médico/a o institucion con
fecha reciente.
Presentar cotizacidn por escrito.Presentar
comprobante de domicilio
actual.Presentar clave uUnica de registro
publico (CURP) del beneficiario.
Pertenecer al Municipio de
AguascalientesSer de escasos recursos
econdmicos Presentar la peticién por
escrito.Presentara identificacidn con
fotografia (Preferentemente IFE) del
Poblacidn en general de solicitante y del beneficiario.Presentar
Solicitud de apoyo de silla de ruedas que €5Casos recursos Av. Universidad N° 612, Col. Primo | clave Unica de registro publico (CURP) del
18 |puede ser para adulto/a o menor de econdmicos, con problema 10 dias habiles. Verdad beneficiario. Comprobante de domicilio 1.- Solicitud de apoyo. N/A
edad. de salud y/o discapacidad Aguascalientes, Ags. actual.Presentar la prescripciéon médica
temporal o permanetnte actualizada (No aplica en casos
particulares por condicién de salud
evidente)En casos de sillas de ruedas
especiales la caracteristica por escrito
(expedido por el médico) y uno o dos
presupuestos con el costo del articulo.




-

H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL G o
DEL MUMICIPIO DE L b

ART. 9, FRACC. VI
AGUASCALIENTES
2014-2016

TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa:

COMITE DIF MUNICIPAL

Vi . ti
No. Tramite Finalidad Igencialy/oitiempolde

. . . Formatos *indicar los .
L Ubicacion Requisitos ) ) Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio

Pertenecer al Municipio de
Aguascalientes.Ser de escasos recursos
econdmicos.Acta de nacimiento o
certificado de alumbramiento del
menor.Presentar identificacién con
fotografia del solicitante.
Presentar comprobante de domicilio
actual.Presentar diagndstico médico
actual (En casos con problemas de
salud).Presentar clave Unica de registro
publico (CURP) del beneficiario

. , . Av. Universidad N° 612, Col. Primo
Solicitud de apoyo para bebé (pafiales y Personas de escasos . .

19 Inmediato Verdad 1.- Solicitud de apoyo. N/A
leche) recursos .

Aguascalientes, Ags.

Pertenecer al Municipio de
Aguascalientes.Presentar Identificacion
con fotografia (Preferentemente IFE) del
o N Adultos/as mayores de . . o . .. .
Solicitud de apoyo de pafiales para Av. Universidad N° 612, Col. Primo |solicitante y beneficiario.Comprobante de
€SCasos recursos . . -
20 |adulto/a mayor con problema de salud o L Inmediato Verdad domicilio actual. 1.- Solicitud de apoyo. N/A
. . econdémicos, problemas . - . .
discapacidad. o Aguascalientes, Ags. Presentar Clave Unica de Registro Publico
familiares o abandono. . i
(CURP) del beneficiario.Diagndstico
médico actual. Credencial de

discapacidad (no necesario).

Credencial de discapacidad del DIF Estatal
y/o diagndstico médico. -Constancia de
lugar al que acude (rehabilitacién, salud,
trabajo, educacion) con fechas y horarios.-
Copia de comprobante de domicilio
actual luz o agua.-Copia de la credencial
de elector, en caso de ser mayor de edad
(por ambos lados)-Copia de CURP-1 Foto N/A
tamafio infantil.

REGISTRO DE TAXISTAS:-Copia de IFE-
Copia de comprobante de domicilio
actual de luz o agua.-Copia de tarjeta de
conductor de taxi vigente expedida por
Gobierno del Estado.-Copia de licencia de
chofer tipo A-2 fotos tamafio infantil.

Solicitud de Servicio de Taxi "Programa Av. Universidad N° 612, Col. Primo
21 Amigo” & Personas con discapacidad. 10 dias habiles Verdad

N/A
Aguascalientes, Ags.

Despensa a integrantes de A. C. (inscritos
en el padrén)-IFE-Comprobante de
domicilio actual (Luz o Agua)-Credencial

de discapacidad o diagnéstico de
Personas con discapacidad

discapacidad
59 Solicitud de Atencidn a Personas con y familiares, asociaciones

i L Av. Universidad N° 612, Col. Primo | Prétesis, Aparatos Auditivos (para realizar
. . . 10 dias habiles
Discapacidad involucradas con la Verdad

- - N/A N/A
su canalizacion)-IFE-Acta de nacimiento-

discapacidad. Comprobante de domicilio actual (Luz o

Agua)-Credencial de discapacidad o

diagnostico de discapacidad.-CURP-

Diagndstico del médico o audiometria-

Cotizacidn




H. AYUNTAMIENTO
COMNSTITUCIOMNAL
DEL MUMNICIFIO DE
AGUASCALIEMNTES
2014-2016

ART. 9, FRACC. VI
TRAMITES, REQUISITOS Y FOR

MATOS

-

AGUASGAUENTES

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016

Unidad Administrativa:

COMITE DIF MUNICIPAL

Vigencia y/o tiempo de

conurbadas y urbanas del
Municipio Aguascalientes

acuerdo al niUmero de
pacientes.

Aguascalientes, Ags.

gue sea brigada médica.

No. Tramite Finalidad L Ubicacion Requisitos otz s *i_ndica'_r los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
1. Oficio solicitando el programa "Junto a
ti" con atencion a el/la Presidente/a del
Sistema DIF Municipal de Aguascalientes,
mencionando:
. . . a) fecha, lugar y horario en que se solicita
- . . , . Av. Universidad N° 612, Col. Primo . .
23 |Solicitud del programa "Junto a ti" A la sociedad en general 5 dias habiles Verdad el taller 1.- Oficio de solicitud. N/A
b) Nombre completo, domicilio y teléfono
de el/la solicitante
¢) Material de apoyo con los que se
cuentra
d)nimero de participantes al taller
Oficinas DIF Av. Universidad No. 612
Col. Primo Verdad Tel: 912 77 19 al
21,9144930y9145154
Delegacién Morelos Av. Siglo XXI No.
704 Fracc. Morelos | Tel: 977 77 28 .,
., . . Presentarse en el lugar de atencion (ver
Poblacién en general del | 30 minutos y de acuerdo al | Delegacion Insurgentes Av. de los Ubicacion)
24 |Solicitud de atencién médica a bajo costo Municipio de numero de pacientes en Maestros No. 4042 Esq. Julian Pago de cuota N/A N/A
Aguascalientes. espera. Medina Col. Insurgentes.Tel: 9 78 41
81y 9784185
Delegacidn Jesus Teran Peredo
Pascual Cornejo No. 800 Col.
Progreso Tel: 97286 54y 972 86 94
Aguascalientes, Ags.
Oficinas DIF Av. Universidad No. 612
Col. Primo Verdad Tel: 912 77 19 al
21,9144930y9145154
Delegacién Morelos Av. Siglo XXI No.
704 Fracc. Morelos | Tel: 977 77 28 .,
L, . L, Presentarse en el lugar de atencion (ver
Poblacién en general del | 30 minutos y de acuerdo al | Delegacidn Insurgentes Av. de los Ubicacion)
25 |Solicitud de atencién dental a bajo costo Municipio de numero de pacientes en Maestros No. 4042 Esq. Julidn Pago de cuota N/A N/A
Aguascalientes. espera. Medina Col. Insurgentes.Tel: 9 78 41
81y9784185
Delegacidn Jesus Teran Peredo
Pascual Cornejo No. 800 Col.
Progreso Tel: 97286 54y 972 86 94
Aguascalientes, Ags.
Poblacidn en general de 30 minutos a una hora . . . .,
. . . . . Av. Universidad N2 612, Col. Primo | Presentarse en lugar de atenciénPago de
Servicio médico a comunidades rurales y comunidades rurales, aproximadamente y de .
26 . L. Verdad. cuota.Sin pago de cuota solo en caso de N/A N/A
urbanas en unidad movil




H. AYUNTAMIENTO

COMNSTITUCIOMAL

DEL MUMNICIPIO DE ART. 9, FRACC. VI

AGUASCALIENTES
2014-2016

TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

AGUASGAUENTES

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa: COMITE DIF MUNICIPAL
Vigencia y/o tiempo de *indi
No. Tramite Finalidad 2 y,/ ., P Ubicacion Requisitos otz s '_nd'ca'_r los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
Poblacidn en general de
€SCas0os recursos 30 minutos a una hora
L . L ) Av. Universidad N2 612, Col. Primo | Presentarse en lugar de atenciénPago de
Servicio Dental a comunidades rurales y econdmicos en aproximadamente y de .
27 . L. . i Verdad. cuota.Sin pago de cuota solo en caso de N/A N/A
urbanas en unidad movil comunidades rurales, acuerdo al nimero de . . e
. Aguascalientes, Ags. gue sea brigada médica.
conurbadas y urbanas. del pacientes.
Municipio Ags.
Presentar la peticidn por escrito dirigida a
Poblacidn en general de . el/la Presidente/a del DIF Municipal.-
De 1 a 3 horas si el monto i
€5Casos recursos . . . Presentar credencial de elector.-
. es menor a $500.00 Av. Universidad N2 612, Col. Primo o
. . econdmicos en , (L . Presentar comprobante de domicilio (
28 |Solicitud de apoyo para medicamentos ) De 1 a 5 dias habiles si el Verdad. ) N/A N/A
comunidades rurales, . agua o luz ) actualizado.-Presenta receta
monto es mayor a $500.00 Aguascalientes, Ags. L. .
conurbadas y urbanas. del i . médica del (los) medicamento (s)
o segun la urgencia. . L -
Municipio Ags. expedida por médico/a, con fecha vigente
no mayor de 30 dias naturales.
30 minutos a una hora
. o ., i Josefa Ortiz de Dominguez S/N Presentarse en lugar de
Solicitud de apoyo de terapia fisica y Poblacién en general del aproximadamente y de ., ) .
29 L, . . i Carretera a Jaltomate. atencién.Presentar diagnostico y plan de N/A N/A
rehabilitacion Municipio Aguascalientes acuerdo al nimero de . .
. Aguascalientes, Ags. tratamiento.
pacientes.
LUDOTECA FUNDICION: Av.
Fundicion esq. San Felipe, Col. . ., .
. 1.- Solicitar la atencién psicoldgica en la
Altavista, Tel. 9120202; i o
Ludoteca mas cercana al domicilio de la
LUDOTECASOLIDARIDAD: Cerro del o ..
- . ., . . . L . familia o en las oficinas del DIF Mpal.
. L, . - A las familias en situacion Cita con Trabajo Social Mixton 130, Fracc. Solidaridad I, Tel. . .
Solicitud de atencidén psicoldgica a nifias, . ) o . 2.Presentarcopiacredencial de elector del
. . . >, de violencia Infantil.Sin Inmediato.Para el 9745592; LUDOTECA INSURGENTES,
30 [nifios y a su familia en situacion de . . ., i ) N padre, madre o tutor. N/A N/A
. ) importar su situacion tratamiento sera en Doroteo Arango Esq. J. Mujica Fracc. )
violencia .. o 3.- Presentar copia comprobante de
econdmica. acuerdo a prioridad. Insurgentes, Tel. 9175742; . .
LUDOTECA PARQUE MEXICO: Av domicilio actualizado.
) """ | 4.- Copia del Acta de nacimiento de el/la
Aguascalientes esq. Alcaldes, Parque
L menor
México,Tel. 9 72 52 45.
Aguascalientes, Ags.
Personas adultas de 18
afios a mas que requieran 1.- Solicitar la atencién psicoldgica
- e mas que red _ | Av. Universidad N° 612, Col. Primo  psicolog
31 Solicitud de atencién psicoldgica para atencion psicoldgica (por | Inmediato con entrevista Verdad 2.- Presentar la credencial de elector N/A N/A
personas adultas depresién, problemas preliminar . 3.-Presentar comprobante de domicilio
. . Aguascalientes, Ags. i
familiares, de pareja, entre actualizado.
otros ).
1.- Hacer la solicitud por escrito
planteando los antecedentes del
problema.
. ., ) Aescuelaspreescolaresypri Av. Universidad N° 612, Col. Primo | 2. Convocar a la comunidad escolar en la . L.
Platicas para la prevencion y tratamiento . e i 1.- Solicitud de platicas
32 . . mariastantopublicas como Variable Verdad. fecha y hora que se programe la i . N/A
de maltrato infantil . . . L, R mediante escrito.
privadas. Aguascalientes, Ags. intervencién psicolégica.
3.- Disponer de un espacio adecuada para
la realizacién de la platica.




H. AYUNTAMIENTO
COMNSTITUCIOMAL

DEL MUNICIPIO DE ART. 9, FRACC. VI g
AGUASCALIENTES
2014-2016

TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa: COMITE DIF MUNICIPAL
.. L Vigencia y/o tiempo de . . . Form *indicar | .
No. Tramite Finalidad 8 y./ .. P Ubicacidon Requisitos CllLELEs '_nd'ca'_r s Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
) RegistroEn caso de requerir de apoyo de
Poblacidn en general de Av. Alcaldes s/n Esq. Av 'g . g poy
.. o . . - micas, se le canaliza al Departamento de . .
33 |Solicitud de consulta optométrica €5Casos recursos Inmediato Aguascalientes. Parque México ] . L, Libro de registro N/A
. . Trabajo Social para la realizacién de
economicos. Aguascalientes, Ags. . ) , .
estudio socioecondémico.
Registro-Valoracion y diagndstico médico-
. Pago correspondiente al diagndstico -En
Poblacién en general de Av. Alcaldes s/n Esq. Av & P : g, ]
- ., . . , . caso de requerir el apoyo médico, se le . .
34 |Solicitud de apoyo para atencién dental €5Casos recursos Inmediato Aguascalientes. Parque México ) . Libro de registro N/A
. . canaliza al Departamento de Trabajo
economicos. Aguascalientes, Ags. . ., )
Social para la elaboracién del estudio
socioeconémico
. L, . Poblacidn en general de Av. Alcaldes s/n Esq. Av . L ,
Solicitud de Consulta médica (medicina . . , . Registrarse-Pasar a revision a enfermeria.- . .
35 €5Cas0s recursos Inmediato Aguascalientes. Parque México . . Libro de registro N/A
general) ) i Realizar el pago correspondiente
economicos. Aguascalientes, Ags.
Solicitud de referencia del Hospital Tercer
Milenio con especificaciones de las
actividades que se le daran de
., rehabilitaciéon.- Copia de credencial de
Poblacion en general de Av. Alcaldes s/n Esq. Av , .
- e e . . L. elector con fotografia (IFE)- Copia de . .
36 |Solicitud de terapia fisica y rehabilitacion €5Casos recursos Inmediato Aguascalientes. Parque México . . Libro de registro N/A
. . comprobante de domicilio reciente (luz o
economicos. Aguascalientes, Ags.
agua)
NOTA: de quedar excento se le habra
aplicado un estudio socioecondmico para
saber su estatus econémico.
Poblacién en general de Av. Alcaldes s/n Esq. Av Registrarse solicitando la consulta
37 |Consulta de Nutricién €5Casos recursos Inmediato Aguascalientes. Parque México -Pasar a enfermeria Libro de registro N/A
economicos. Aguascalientes, Ags. -Realizar el pago
Poblacidn en general de
L & Av. Universidad N° 612, Col. Primo . L
Beneficiarios/as del programa de €5Casos recursos . Acudir al comedor comunitario
38 . . . Inmediato Verdad . N/A N/A
comedores comunitarios econdmicos del Municipio . Proporcionar su nombre completo
. Aguascalientes, Ags.
Aguascalientes.
Nifios y nifas de las
. ¥ . . Av. Universidad N° 612, Col. Primo . .
Beneficiarios/as del Programa escuelas primarias que . Acudir al comedor escolar y proporcionar
39 |, _ .\ Inmediato Verdad N/A N/A
Desayunos Calientes cuenten con comedor . su nombre completo
Aguascalientes, Ags.
escolar
Presentar oficio de la peticidn externando
L la situacidén a la Direccién de Programas
Instituciones .
Gubernamentales o no Institucionales
. L . Av. Universidad N° 612, Col. Primo Mencionando:
Solicitud de capacitacién en materia de Gubernamentales, i . . L. . L L.
40 |, .. ., i - L 5 dias Verdad a) Motivo y tipo de platica solicitada 1.- Carta peticion de platicas. N/A
Orientacion Alimentaria Asociaciones y escuelas del . . L.
L Aguascalientes, Ags. b) Fecha, lugar y horario de la platica c)
Municipio de o i
: Nombre completo, domicilio y teléfono
Aguascalientes -
de el/la solicitante
e) Numero de participantes a las platicas
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DEL MUNICIPIO DE ART. 9, FRACC. VI by
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TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa: COMITE DIF MUNICIPAL
Vigencia y/o tiempo de *indi
No. Tramite Finalidad & y,/ ., P Ubicacion Requisitos etz '_"d'ca'_r los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
Presentar carta peticidn al Presidente/a
Personas en situacion del Comité Municipal para el Desarrollo
) . . : Av. Universidad N° 612, Col. Primo palpara &
Solicitud de apoyo alimentario a vulnerable que habiten en ) Integral de la Familia.
41 . L 5 dias Verdad . N/A N/A
comedores escolares y comunitarios el Municipio de . Mencionando:
) Aguascalientes, Ags. -
Aguascalientes. a) Nombre del comedor y domicilio
b) Nimero de personas a las que se apoya
Tener 60 afios cumplidos.-Llenar un
formato de Cédula de inscripcion.-
Entregar una fotografia, tamafio infantil
de frente.-Entregar una copia de la
. - credencial de INAPAM, si no la tiene
10 minutos en recibir la i . )
. ., . . o , podra tramitarla en la planta baja de
.. . L, informacion Av. Universidad N° 612, Col. Primo . . . .
Solicitud de inscripcion a Club de la Personas mayores de 60 ) Palacio Municipal. ( Instituto Nacional
42 - posteriormente lo que el/la Verdad
Tercera Edad. anos.

usuario/a tarde en entregar

. N/A N/A
. para la Atencién de las Personas Adultas

Aguascalientes, Ags.

los documentos.

Mayores ).-Entregar una copia de su
credencial de elector.-Comprobante de
domicilio
NOTA: Se dara informacién de los clubes
de la tercera edad asi como de las
actividades y sus horarios

Tener registrados un minimo de 15
adultos/as mayores y un maximo 60.-
Reunirse al menos un dia a la semana por

dos horas.- Que el club este inscrito en la
43 Solicitud de registro al DIF Municipal, de

Red, y que sus miembros no pertenezcan
Av. Universidad N2 612, Col. Primo yd P Ficha de inscripcion del club. -
Clubes de personas de la ) a otro club. ]
15 dias Verdad. . Cédula de alta de cada N/A
un club de la tercera edad. tercera edad. . Tener un/a responsable voluntario/a.- ]
Aguascalientes, Ags. integrante
El/la responsable de un club debe ser

mayor de edad, tener vocacidn de
servicio, asistir a reuniones de

capacitacién, entregar listas de asistencia
e informes mensuales .

-Entregar dos fotografias tamafio infantil.1

Entregar certificado médico (en caso que
44 Solicitud de ingreso a talleres juveniles de

) ingrese a dreas deportivas).-Entregar
Abraham Gonzalez 1602, esq. s co obante de domicilio or
. o . L , copia comproban micilio, uno , .
o, ., Jévenes entre 12 a 29 afios 10 min. Aprox Belisario Dominguez Col. Insurgentes P P . L, P Cédula de ingreso. N/A
capacitacion y recreacion. . cada inscripcidn.
Aguascalientes, Ags.

Copia del acta de nacimiento.-Copia de
credencial de elector.-En menores de
edad, entregar copia de la CURP
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2014-2016 TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
Unidad Administrativa: COMITE DIF MUNICIPAL
.. L Vigencia y/o tiempo de ., - *indi :
No. Tramite Finalidad 8 y./ .. P Ubicacidon Requisitos Aol 4es ',nd'caf los Instrucciones de llenado
realizacion campos de llenado obligatorio
3 Copias fotostaticas del acta de
nacimiento.-2 Copias de la C.U.R.P.-Cartilla
CENDI | E. Olivares Santana de vacunacion original y 2 copias-
Miguel Ruelas 810 Certificado médico indicando que no
Col. Olivares Santana presente ninguna enfermedad infecto-
Tel.: 9-14-02-88. contagiosa ni pertubacién mental.-Examen
CENDI Il Reforma. exudado faringeo y general de orina-
José Ma. Chavez S/N, esq. Carolina Coproparasitoscopico 3 muestras.-Gpo.
Villanueva sanguineo, RH biometria hematica
Madres/Padres que . . completa (solo nifios de nuevo ingreso)-
trabajan, solteras/os Ciudad Industrial. Recibo de ndmina de Padre y/ d
- . o ) ) . ecibo de ndmina de Padre y/o madre L !
Solicitud de inscripcidn al centro de . . ) . Después de llevar a cabo la Tel.: 9-71-04-53. ) . Y . Llenar solicitud y ficha de
45 . . divorciadas/os, viudas/os o L o (copia)-Carta de trabajo (en hoja i ) N/A
desarrollo infantil . reunion de Comité CENDI Il Teresa de Calcuta. inscripcion.
familias de escasos 5 0 Rendén S/N membretada) de padre y/o madre
recursos. erapio Rendén S/N. Datos de carta de trabajo:Nombre del
Col. Insurgentes. interesado/a, nombre de la empresa o
Tel.: 9-78-25-18. razon social, direccidn, teléfono, dias de
Estancia Integradora “Padre Tofio” | gescanso, periodo vacacional y horario de
Juana de Arco e Infanteria S/N trabajo.Firma de reglamento de
Fracc. Mujeres llustres conformidad.-2 fotos tamafio Infantil
Tel. 9-75-93-46 recientes del hijo/a, del padre y/o madre y
Aguascalientes, Ags. otra persona autorizada a recoger al
nifio/a.-Pago de inscripcidn, y de primera
mensualidad.
Solicitar la inscripcion al programa en el
Centro de Desarrollo Comunitario
Universidad.-Entregar dos fotografias
recientes del nifio/a. (tamafio infantil a
. . . color)-Entregar dos fotografias recientes
- . N . . o Av. Universidad N2 612, Col. Primo
Solicitud de inscripcidn al curso de verano| Nifios y nifias de 4 afios y . de cada una de las personas responsables . .
46 |, ) . ) N 15 minutos. Verdad. o Soliciud de ingreso. N/A
Vacaciones Felices medio a 11 afios de edad. . de recoger al nifio/a.
Aguascalientes, Ags. . . .
Para renta de instalaciones: realizar el
pago correspondiente.-Entregar copia del
acta de nacimiento del nifio/a.-Firmary
cumplir con el reglamento interno.-Pagar
la cuota de inscripcion.
Solicitar el concierto de la orquesta de
camara por medio de un escrito dirigido a
el/la Presidente/a del DIF Municipal. -
Solicitar el concierto por lo menos 15 dias
Instituciones de gobierno, . . . habiles antes del evento.-Que el lugar en
. . ) i Av. Universidad N2 612, Col. Primo y . , . -
Solicitud de concierto de la orquesta de educativas, privadas, 79 hrs Verdad gue se realizard el concierto esté Oficio de solicitud de N/A
camara del DIF Municipal religiosas y asociaciones ' . ' techado, cuente con energia eléctricay presentacion.
. Aguascalientes, Ags. - S
civiles. suficiente iluminacion.
Proporcionar 13 sillas sin coderas para los
integrantes de la orquesta de camara.-
Contar con un maestro de ceremonias o
presentador
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TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS

Unidad Administrativa:

Fecha de Actualizacion: 31 de Agosto de 2016
COMITE DIF MUNICIPAL

Vi i ti d
No. Tramite Finalidad (ERNEEl BN SRl

. e . . Formatos *indicar los
.. Ubicacion Requisitos
realizacion

. . Instrucciones de llenado
campos de llenado obligatorio

Centro de Desarrollo Comunitario
Rodolfo LanderosAv. Lazaro
Cardenas esq. Paula YafiezCol.
Rodolfo Landeros.Tel. 9 72-73-23
Centro de Desarrollo Comunitario
Ojocaliente IV Zarco S/N Fracc.
Ojocaliente IV Tel. 9 75 56 20
Centro de Desarrollo Comunitario
Universidad Av. Universidad No. 612
Col. Primo Verdad Tel. 912 13 02
Aguascalientes, Ags.

. . L, - Llenar formato de inscripcion.

Solicitud de inscripcidon al Centro de ., ) .
48 R Poblacién en general. - Firma reglamento para usuarios.
Desarrollo Comunitario

- Cubrir la cuota de inscripcidn semestral.

10 minutos (si existe cupo).

Formato de inscripcion N/A




