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{El poder de servir! 2025-2027

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE TRAMITE . SERVICIO

Estudio Socioecondmico y Subsidio Médico

DESCRIPCION Cadigo de la Cedula TLAL/DIE/20

El estudio socioeconémico implica la recopilacién de datos y analisis de estos para la valoracion de la
condicién socioecondmica de los habitantes del municipio de Tlalnepantla de Baz que requieren la
exencion del pago de las cuotas aprobadas para los diversos servicios de asistencia social.

Articulo 4 parrafo Cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Articulo 27 Fraccion Il de La Ley General de Salud.

IEEEULENUERRSSEEN Articulo 10, fraccién | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios.

Articulo MO, fraccién XV del Reglamento Interno del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Estudio
socioeconomico: 1
afio

Subsidio médico para la exencion del pago de la
cuota de recuperacidn por el servicio.

Subsidio médico: 1
dia

No aplica.

Solicitud de estudio socioecondmico.
Solicitud de servicios médicos asistenciales a través de subsidio.

Posterior a la entrevista del usuario, y en caso de no contar con

. B evidencia cualitativa y cuantitativa para determinar su condicion
VERIFICA ) DE socioecondmica, se dard verificativo del nivel de vulnerabilidad
mediante visitas domiciliarias.

REQUISITOS FUNDAMENTO JURIDICO-ADMIMNISTRATIVG;

PERSONAS FISICAS

1 Manual de Procedimientos de la
Direccion de Salud del SMDIF,
publicado en la Gaceta Municipal

1. Acta de nacimiento. Si
2. Comprobante de domicilio

vigente, no mayor a 3 meses; en| NQ 1 numero 38, sexta seccidn, con fecha 24
caso de no contar, se debera de octubre de 2024.
presentar recibo de

arrendamiento o carta firmada
por el propietario.

4. CURP NO 1
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5. Comprobante de ingresos NO 1
vigente.
6. Solicitud de peticion. sf 2
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No aplica. No No No aplica.
aplica. aplica.
INSTITUCIONES PUBLICAS
No aplica. No No No aplica.
aplica. aplica.
B s N 1. Presentarse en las instalaciones del SMDIF de Tlalnepantla de Baz y solicitar
BEAENG, ¢ la realizacién del estudio socioecondmico y el otorgamiento del subsidio

médico correspondiente.
2. Presentar la documentacién requerida.

3. Acudir a la entrevista del estudio socioeconémico y/o coordinar la visita
domiciliaria para constatar la informacién proporcionada y el nivel
socioecond®mico del solicitante.

5 dias habiles

COSTO: Gratuito. Fundamento Juridico: No aplica.
FORMA DE PAGO EEECVE | N TAI'«é‘.IREEgI?g N/A TARJI;&E;?S n/a| EN LINEA (Ponl;r:égslz) N/A

DO 2 No aplica.

OTRAS ALTERNATIVAS No aplica.

La autorizacién del subsidio Unicamente aplica para los habitantes del municipio,
ademds se encuentra sujeta a la valoracién socioeconémica del usuario solicitante,
asi como de la verificacién de la documentacién presentada y/o de la visita
domiciliaria que se lleve a cabo.

No aplica.

DEPENDENCIA L ORGANISMO! UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABEL

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
Tlalnepantla de Baz

#IFULER DE LA DEPENDENGIA: Mtra. Fabiola Ventura Rios

DOMICILIO: Av. Convento de Santa Mdnica esquina NO. INT.¥ S/N
Convento de San Fernando T
Fraccionamiento  Jardines  de|MUNICIPIO | T|alnepantla de Baz

Subdirecciéon Médica

COLONIA:

Lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas

TELEFONOS EXTS CORREQ ELECTRONICO

53612115 medicina.primerc@diftlainepan
tla.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
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OFICINA

NOMBRE DELTITULARDE LA
OFICTINA;

DOMICILIO NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

N/A

INFORMACION ADICIONAL

:Si no cuento con toda la documentacidén requerida puedo realizar el tramite?

No, se debe presentar |a totalidad de la documentacion solicitada en el apartado
de requisitos.

¢En caso de no contar con comprobante de domicilio, como puedo comprobar
que resido en el municipio?

RESPUESTA: Se deberd presentar una carta en donde el arrendatario especifique que el usuario

interesado en acceder al subsidio tiene domicilio en el inmueble que refiere.

¢ Tengo que ser del municipio de Tlalnepantla de Baz para recibir la atencion?

RESPUESTA:

Este servicio es exclusivo para poblacién residente del municipio.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

VISTO BUENO:

30/mayo/2025.

ELABORO:\
P~
N

Mtra. Fabiola"Ventura Rios MtraWentura Rios

Subdirectora Médica Subdirectora Medica

DIF

Tlalnepantla
‘ ,fnuesrru-caudad

2025-2027

SUBDIRECCION MEDICA

DIF

Tlalnepantla
: ’/nuesm: ciudad

2025:2027

SUBDIRECCION MEDICA
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