\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

s, A CHILAPA
RENACE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

/

CHILAPA
RENACE

///////////////////////////////l

H. Ayuntamiento Municipal
Chilapa de Alvarez,Gro.

/1777777777777 77777777777/777777/,

A
71//1/771/77777717717777//777/777777

\

Manual de Servicios

R M R ENA L £ R SR MR REN AL E K S M BN AL £ Sa0( M KRIREN ACE 0 S S MISRENAC E R SO ¥




. CHILAPA
RENACE

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 2024-2027

-1

Mensaje de la Presidepta Municipal
de Chilapa de Alvarez

En el Gobierno Municipal que tengo el honor de encabezar, creemos firmemente que el servicio

publico debe estar al alcance de todas y todos, con claridad, eficiencia y trato digno. Por ello,

ponemos a disposicion de la ciudadania este Manual de Servicios, como una herramienta que

facilita el acceso a la informacion necesaria sobre los tradmites que se realizan en cada una de las
dreas del Ayuntamiento.

Nuestro principal objetivo es brindar una atencion cercana, transparente y ordenada, donde
cada persona sepa con precision qué documentacion necesita, a dénde acudir y qué pasos
seguir para resolver sus gestiones de manera dgil y efectiva.

Con esta accién reafirmamos nuestro compromiso con un gobierno que escucha, resuelve y
trabaja de la mano con su gente. Chilapa renace cuando ponemos al ciudadano al centro de
nuestras acciones.

Mercedes Carballo Chino

Presidenta Municipal Constitucional
Chilapa de Alvarez, Guerrero

l//////////////////////////////L/
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Segunda Sindicatura
Funciones

La segunda sindicatura municipal dentro de sus facultades que le confiere la Ley Orgdnica del

Municipio Libre del Estado de Guerrero y el Bando de Policias y Gobierno Municipal, se encarga

de revisar la aplicacion del segundo ordenamiento municipal citado, para proteger el orden

publico, asi como la organizacién y funcionamiento del centro municipal de detenciones y la

organizacion y eleccion de las comisarias, delegaciones y coordinaciones que integran el
Municipio.

Servicios

oupuuuogouoziuuuauoguguaioouy E n t re g a d e At a u d e S ATIUITIUAUTAUT AV AN

Requisitos:
* Elaboracion de solicitud.
* Dos copias de credencial de elector (de quien va a recojer el ataud).

Lugar y horarios de atencion

La elaboracién de solicitud: de lunes a sdbado de 9:00 a 16:00 Hrs. en las oficinas de la segunda
sindicatura en el H. Ayuntamiento Municipal sede Meson de Zapata.

La elaboracidn de la solicitud en otros horarios fuera del horario de oficing, se realizardn en las
instalaciones se seguridad publica.

(La entrega de ataudes se realiza los 365 dias del afno, en las 24 horas del dia).

g LY 4 -
W UUGuuuuguuuuduuuug C o n ' I I Ia Io n e ntre pa | I ‘ u Ia res ATLIFBERERVRVA LRIV LML VL VLV

Requisitos:
* Se realizan platicas conciliatorias de las diversas problematicas de los ciudadanos del municipio.

Lugar y horarios de atencion

De lunes a sdbado de 9:00 a 16:00 Hrs. En las oficinas de la
segunda sindicatura en el H. Ayuntamiento Municipal sede
Mesdn de Zapata.
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Secretaria Técnica

Solicitudes
RUURAARAARAL Solicitud de Obra Publica SUSUBUNENS,

Escuelas

Requisitos:

* Solicitud elaborada de la obra requerida.
* Acta de asamblea (donde describa que todos los ciudadanos estan de acuerdo el realizar la obra).
* Firmas de los ciudadanos que estuvieron presentes en la reunion.

Tres paquetes (Original y 2 copias)

WU UUuddus Apoyo Eco n 6m i co ATLIILLRLRL R WY

Fiestas patronales o para la localidad
Requisitos:

* Solicitud firmada y sellada por el comisario.
* Copia de credencial de comisario.

Tres paquetes (Original y 2 copias)

LILI1ILILILILILIIIII LI 1 ] S o I i c i t u d d e E s c u e I a s ATLUIIATULA WL

Requisitos:

* Solicitud de la peticion firmada y sellada por el director de la escuela, asociaciéon de padres de
familia y el Comisario Municipal

Tres paquetes (Original y 2 copias)

WU uuggus S o l i c itu d d e A p oyo P e rs o n a I ANV WL

Requisitos:

* Solicitud elaborada firmada por el interesado y visto bueno del comisario.
* Copia de credencial del interesado.
* Copia de credencial del comisario.

Tres paquetes (Original y 2 copias)

T.S.U. Guadalupe Ibeth Garibay Herndndez
756 112 6122
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ASUNTO:
LOC. MPIO. DE CHILAPA DE ALVAREZ.,A __ DE 2025.

MTRA. MERCEDES CARBALLO CHINO
PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE
CHILAPA DE ALVAREZ, GRO.

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA Y
RESPETUOSA, PARA SOLICITAR SU APOYO

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE, ME DESPIDO DE
USTED ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
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ACTA DE ASAMBLEA
EN LA LOC. , PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE CHILAPA DE
ALVAREZ GUERRERO.
REUNIDOS EN LA : SIENDO LAS HORAS DEL
DIiA DEL MES DE DEL ANO . EL CIUDADANO

, Y TODOS LOS CIUDADANOS DE

LA COMUNIDAD, COMO FINALIDAD DE TOMAR COMO UNICO ACUERDO LO SIGUIENTE:

ESTANDO LA MAYORIA DE LOS CIUDADANOS ACORDARON

» YA QUE ES DE GRAN BENEFICIO PARA NUESTRA

LOCALIDAD.

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR SE LEVANTA LA PRESENTE POR
TRIPLICADO, SIENDO DIA. FIRMANDO LOS
ASISTENTES QUE INTERVINIERON DAMOS FE.

SE ANEXA LA RELACION DE ASISTENTES.

ATENTAMENTE

PSER

CHII.AFA
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Secretaria General
Expedicion de Constancias

UG uguuguuuuyuguduuuuuivuudua H d R d. 1A WUUUugauuuuuguuuuauuuuuduaa
Constancia de Radicacion ‘

La constancia de radicacion es un documento que certifica el lugar de residencia de una
persona. Sirve como prueba de domicilio y es requerida en distintos tramites legales y
administrativos.

| Requisito: |
Copia de INE / Comprobante de Domicilio

W UUUUuuuuuuuuuuuuuuuivuuuua Constancia de Pobreza WUUUUUGUUuuiduuuuuvuuduuuuna

Es un documento que certifica que una persona o familia se encuentra en una situacion
econdmica desfavorable y que cumple con los requisitos para acceder a programas y
beneficios sociales.

| Requisito: |
Copia de INE / Comprobante de ingresos econdmicos / Comprobante de domicilio

LIL1LILILILILLILIIILIL LTI LI A LILAIL 111 ConstanCia de Depende nCi a Econém ica LILILILILILILILILILILILIL LI LA LTI LILILT L1

Documento utilizado para acreditar la dependencia econémica del interesado, para
tramites diversos ante las autoridades e instituciones que asi la requieran.

Requisito:
Copia simple de identificacion oficial con fotografia de los
interesados.

:
W UUGUugguuuyuuuuuuuaida H H H NUUUUQGuuuiyududgauuuuuuguuaa
L e sl Constancia de Pertenencia Etnica EEi aied '

Se utiliza para comprobar la pertenencia a un pueblo indigena. Facilita tramites y servicios
en beneficio de las personas indigenas.

Requisito:
Copia del INE / Copia del acta de nacimiento

VYU GGG G i i igyigyggyga Constancia de Ataad VUUUGUGUUguuuiuuuuuuauuguuuuaa
-

Es un apoyo para cubrir los gastos de servicios funerarios que otorga el Gobierno de
Municipal, el cual esta dirigido a personas y familias en situacion de vulnerabilidad.
Es de cobertura municipal y el tramite es gratuito.

Requisito:
* Copia del INE.
* Comprobante de domicilio.

R M B RENAL E IR SR MPRREN AL E KRS M RGN AL £ R SO0 M KRIREN ACE e S MY REN AL E R S




: , ACHILAPA
’ RENACE

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 2024-2027

-1

Expedicion de Constancias

UG UUUUuuuuuuuuuuuuuivuus Constancia de Recomendacién WUUUUguuiuuuiuuuuuuuuuuua

Es un documento escrito que se utiliza para proporcionar referencias sobre una
persona. Normalmente, se utiliza en el contexto de la busqueda de empleo o la
admision en un programa o institucion educativa.

| Requisito: |
Copia de INE

///III////I///I///////lI/l//////lI//////I///I/I//AI Constancia Laboral NUUUUGuuguugduuuuuguuvduuuaa

Es una prueba documentada de su experiencia laboral en una empresa especifica.

| Requisito: |
Copia del INE

W UUUUdiuuguuuuuuuuuuadauys - x - I U UULiguuuuuguuauuuaa
AL 2“4 Constancia de Ingresos Econémicos K& KX

Es un documento que certifica los ingresos econémicos de una persona o0 empresa.
Se utiliza para demostrar la capacidad financiera y es requerida en multiples
situaciones.

Requisito:
Copia del INE.

U UUUUULuuuduuddes =5 B4 - NI uuuduuuduuuuuisn
Certificacion de Fierro

Documento que acredita que el interesado es dueino del ganado cuyo fierro, ha
quedado inscrito en el Libro de Registro de Fierros para Herrar Ganado.

* Original y copia de INE
* Hoja expedida por la asociacion ganadera.
* Traer el fierro quemador.

‘ Requisito:

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

£
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UGduuuuuuuuuuuuuuuuuisuduus Widduuduuuuuuuuuduuuuuuduuuua
Refrendo de Fierro Quemador

Es un documento que obtiene el ciudadano que tenga cualquier actividad ganadera y apicola,
podra obtener el registro/refrendo de la patente de su fierro marcador, con la finalidad de
acreditar la legal propiedad de sus animales.

Requisito:
Presentando el Refrendo anterior.

W Uuuuuguuuuuuuuuuuuuiduygs Constancia de Identidad WULGgouuuuduuuuuuuuuuduua

Documento oficial que acredita la identidad de una persona mayor de edad, cuando no
cuenta con una identificacion oficial vigente; y que se exhibe ante organismos publicos y
privados para realizar diversos tramites, cuyo documento contiene datos generales del
interesado.

l Requisito: ‘

* Copia de acta de Nacimiento.
* Comprobante de domicilio.
* Fotografia tamanio infantil.

WU QU U URU IR U Ui uuuy Co n sta nc i a de 0 ri g en JILILIIILILILILELLLLLILILTLIII LI LI LI PLTIIL 14

Es un documento oficial de identificacion a cualquier ciudadano mexicano residente en el
extranjero, unicamente se puede tramitar en México, por lo cual el interesado o alguno de sus
familiares debera presentarse en el departamento de constancias de la delegacion o municipio
mas cercano a su domicilio, cumpliendo con los requisitos solicitados.

Requisito:
* Copia del acta de nacimiento del interesado. * Una fotografia tamafio Pasaporte a color
* Direccion del interesado en EEUU. con fondo blanco. (Hombres: sin barba o

" : — = bigote, aretes, pelo corto, bien peinado;
*Credenc!al original del familiar. mujeres: pelo recogido, sin aretes, sin
Credencial original del testigo. maquillaje, camisa y/o blusa blanca).

SIIIIILTLILILILIIIIIIII 7] Exped icién de Constancia de Gastos F u nera rios ALTLLLIALLLNNY

Avala el pago de los servicios funerarios de un asegurado o pensionado fallecido. Este
documento describe gastos como el ataud, cremacion, embalsamamiento, servicio de traslado
0 equipo de velacion, derechos del servicio de entierro, en general.

Requisito:
* Monto a saldar.

* Copia de INE.
* Acta de defuncion.

//II//I/III//I//////I////II///III/////////////I/ - — Niuguuiduuuuuauguuuuuuds
AAAAA Constancia de no Encuadramiento !

Es un documento que certifica que una persona no esta inscrita en el Servicio Militar
Nacional. Esta constancia es necesaria para diversos tramites y gestiones.

L= Requisito: Copia del INE / Acta de Nacimiento / Comprobante de domicilio |
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Expedicion de Constancias

QU uuuuauuuuuuiduuaauiaa H d J I A 4 I ATLIRLERERERRRRBEERETEBRLEL PRIV
8 Constancia de Jornalero gricola R

‘ Requisito: ‘

-1

Copia de INE.
Comprobante de domicilio.

YU UUUOUGuuiiiduuuuuiviuus Constancia de Sobrevivencia ATLILEIIRRERERETRRRLETRRELRRERRR BRIV

Requisito:
*Copia de INE.
*Constancia anterior.

LILILILILILLITLILIIILILILLLIIILILILLLILITT 1] Tré m ite d e P re C a rti I la ATLTLUTULTLUTULU VLDV

Requisito:
* Acta de nacimiento. * Comprobante de Estudios.
* CURP ampliada al 125 %  * 4 Fotos tamario pre-cartilla (a color o
ENE., blanco y negro, pelo corto, patilla a

* Comprobante de domicilio. media oreja, sin barba ni bigote).

Horarios de atencion : De lunes a viernes de 9:00 a 13:00 hrs.

Domicilio: Av. Revolucién a un costado de glorieta Eucaria Apreza.

R i t C . I I
LILILILILLLLILLL LU L TLI L LI LI LLL LI LI LTI LTI AL 1L Re g i stro d e N ac i m i e nto HLILILILILILLLILILLLILLLALILILLLLLIL L ILIL I LA L ILIL I LI LTI 1

Requisitos:
* Actas de nacimiento de los padres actualizadas. * Certificado médico de nacimiento o
* Curp de los padres. constancia de alumbramiento.
* Acta de Matrimonio. * 2 testigos con identificacion oficial.
* Credenciales de Identificacion de los padres. * Cartilla de vacunacion del registrado.
* Comprobante de domicilio de los padres vigentes. * Constancia de inexistencia de registro en
caso de ser nacido en otro estado.

Sin ningun costo

WG GG i iiiiidddyggigggdgagdg Reglstro de DefunCIon LG Y i i i ug

Requisitos:
* Certificado de defuncién expedido por la SSA * Copia de la credencial del declarante.
(Original y 3 copias por ambos lados). * Copia del acta de nacimiento del declarante.
* Identificacion oficial del finado. * 2 testigos con identificacion oficial.
* Copia del acta de nacimiento del finado. * En caso de que la muerte sea accidental o
* CURRP del finado. violenta presentar oficio de la carpeta de
* Copia de acta de matrimonio. investigacion.

CHILAPA CHIL#P& ¢H|I.hPA -1 CHILAPA CHILAPA -3
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ULy H M t H H WUUUGUUddududududouuuuuuuae E
Registro de Matrimonio ' R

Requisitos:
* Actas de nacimiento de los contrayentes * Constancia de solteria de los contrayentes
actualizada. con fotografia. Original y una copia.
* Credenciales de identificacion de los contrayentes. * 4 testigos con identificacion oficial.
Comprobante de domicilio de los contrayentes. * Certificados médicos prenupciales (15 dias de
vigente. vegencia).
* Cartilla de servicio militar del contrayente o CURP. * Constancia de inscripcion o no inscripcion de :

no deudores alimenticios, original y una copia. S
En Oficialia: $1,555.00 / En Domicilio $ 3,294.00

LILILILILILLL LD LI LILI LI LILIL L LLLL LI LI LI LTI LI L1 ) Registro de Divorcio HLILILILILILILILELLLILIL LI L LA LILEL L LI LTI LA L I L AL 1AL 1L §

Requisitos:
* Copia de actas de nacimiento de los interesados * Sentencia de divorcio original.
actualizadas. * Oficio dirigido a la Oficialia 01 de Chilapa de
* Copia de acta de matrimonio. Alvarez.
* Identificacion oficial de los interesados.

Costo: $1,307.00

N
WU QU U TR OU GGGy uus E xp e d i ci 6 n d e C o p i as C e rtifi c a d a S LLILILILILILILILELLLLLLLILLL LU LA LI LTI I LI LT §
X

Requisitos:

* Copia certificada anterior. Costo: $90.00

* Datos personales del registrado.

G UUUduuuuuuuduuuda H d R H H t d H'. NIQUUGUiuuuusuuduuuae
Registro de Reconocimiento de Hijos '

Requisitos:
; * Registro de nacimiento anterior original. * Comprobante de domicilio.
* Acta de nacimiento anterior original. * Copia de identificacion oficial del reconocedor.
* Copia de acta de nacimiento del reconocedor. * Copia de identificacion oficial de la madre que
* Copia de acta de nacimiento de la madre. sede el reconocimiento.
Costo: $540.00

UGG uuauuuuuiuuuuuuuivduduua Asesori as J u rl’d i cas WUUUUUUGUuuiiuuuuuuusuduuuuna §
Requisitos:

* Acta de nacimiento del registrado.

Sin ningun costo

VU uuuuuuuiuuuuuuiaguuuua B u sq u eda d e Reg ist ro WU TUUUiidiiiudiuguuuuguua

Requisitos:
* Datos personales * CURP.
* Acta de nacimiento. * Boleta de Bautizo.
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VU QUi auduuiuauag M é d u I o C U RP WU auiauauaiguaauaaad

Requisitos:
* Para expedicién de CURP nombre completo y * Para correccion de CURP: Documentos que
fecha de nacimiento. acrediten la clave correcta.

Sin ningun costo

Direccion de Salud
Servicios

YU Uuguuuuuuuuauuaaiguuuua 1A d M d' t WUUUduuuuauuuuuduuauuuuuuas
Donacion de Medicamentos :

Atoda persona que acude a la direccion de salud municipal, tanto de la cabecera como de
comunidades.

Requisito:
Presentar receta médica.

JILLLTIITIEITILILIIILILIL 1L 1L I 1111111171 D ohac i 6 n ( B oti q u i nes d em ed i camen tO) LILLLILIII LTI LI ILILIL I I I LI LI T 1A A1 1

A los diferentes comités de salud de las comunidades del municipio, asi como a

instituciones educativas.

Requisito:
Presentar oficio y fotografias de la donacién anterior, asi como relacion de los
beneficiarios.

LILILILILILILLTLTIIILIL L ILILTLILIIIII LI C a nj e d [=] S uero Anti AI ac ré n LILILITILIIILILILILILILILLLIIILLLPLILILIII1 L)

A los diferentes comités de salud de las 112 comunidades que estan dadas de alta en

esta direccion, asi como algunos barrios y colonias del municipio.

Requisito:
Presentar los frascos vacios con el numero de folio asignado.

WU Ouduuuuuusa P Ia’ticas y Confe rencias Preve ntivas de Sal ud VI uuuguuuguguaa

A instituciones educativas de los diferentes niveles que existen en el municipio.

Requisito:
Previo oficio de los directivos para su programacion. Asi como una reunién previa para
acordar la dinamica de trabajo, ya que el trabajo se realiza en vinculacion con otras
areas, para ofrecer un servicio complementario.
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YU GUdGUguuuudduuaudes e - - - = NI GGuuuuiuuuguuguuuduuuas
Atencion de Visitas Sanitarias :

A los ciudadanos que presentan alguna queja donde algun vecino afecta a uno o
mas colonos. Ejemplo: Chiqueros de puercos que despiden mal olor, u algun otro

animal de cria que ocasione algun dano a la salud.

Requisito:
Previo oficio turnado por la Secretaria Técnica a la Direccion de Salud o en su
defecto presentar directamente el oficio en la Direccién de Salud de manera
directa.

Servicios

WUy Capacitaciones para aprender a aplicar suero via VUG UUiuuuuduua

IV y IM.

A los diferentes comités de salud de las comunidades en el municipio.

Requisito:
Previo acuerdo con los comisarios que entran cada afio, donde ellos deciden.

Nota: Todos los servicios son gratuitos.

Direccion de Gobernacion
Servicios

= = . " = =

WU Uduuuguuuuuua ExpedICIon de LlcenCIas de FunCIonamIentos NGOy

quu's_'tOS: — * Nombre del establecimiento.
: (Fi?%'a de INE del propietario. * Aviso de funcionamiento sanitario en caso

. que el giro lo requiera.
* Comprobante de pagos de agua y predial 2025.

= == D
WU guauuugguauaaa Pe rmlsos Pr0v|s|ona|es (U GUUuuuuguuae

Requisitos:
* Solicitud donde se especifica la calle a utilizar y los dias.
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Oficialia Mayor

Solicitar Mobiliario

Los servicios que oficialia mayor presta a la ciudadania mesas, sillas y toldos para los
diferentes eventos (difuntos y fiestas patronales) que la sociedad solicite.

Este servicio se realiza sin ningun costo y es de manera general, cabe sefalar que las
solicitud debe realizarse con 5 dias de anticipacion a su evento, esto nos permite
verificar agenda para poder darle una buena atencion y respuesta.

Requisitos:
** Copia del INE.
*Solicitud elaborada.

Secretaria de Desarrollo Urbano
y Obras Publicas

LILILLLILILLL LI LTI LTI 7L | L i ce n c i a s d e C o n s t r u c c i 6 n VUGG udguguuuaa

Casa / Habitacion / Comercial

Requisitos:

*RFC o CURP del propietario.

*Copia legible de escritura que ampara la propiedad,
debidamente inscrita en el registro publico o privada
de la propiedad y el comercio.

*Copia de identificaciéon del propietario (INE).

*Copia del recibo de pago predial al afio en curso.
*Copia del recibo de pago del servicio de agua
potable.

*Copia de constancia de alineamiento y uso de
suelo.

Informacion: Cubrir los derechos por licencia de
construccion de acuerdo a lo estipulado en la ley de
ingresos municipales y los articulos 54, 55y 56 del
Reglamento de Construcciones para los Municipios
del estado de Guerrero.

Presentar proyecto ejecutivo segun sea el caso:

* Caso A- Continuaciones de construccion y
remodelaciones, presentar Croquis de
localizacion y fotos del inmueble a construir.

* Caso B- Para construcciones de nueva
creacion de un solo nivel, presentar planos
arquitectonicos, estructural basico y de
cimentacion.

*Caso C- Para construcciones de nueva
creacion de 2 a 3 niveles, presentar; planos
arquitectonicos, estructurales y de cimentacion
mas memoria de calculo.

*Caso D- Para construcciones de 3 o mas
niveles, presentar Proyecto ejecutivo completo,
mas memoria de calculo.

En todos los casos se debe incluir 2 tantos (planos en tamano doble carta), deberan incluir datos
generales del propietario, direccion de la obra y croquis de localizacion en el plano.
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Rampas / Aperturas para conexion de drenaje y agua potable

ULy C o n st ru cc i o n es e n e I P a n teé n M u n i c i pa I WU Guuuduuue

Gavetas / Boveda / Monumentos / Barandales / Capillas
Requisitos:
* Copia del titulo de propiedad. * Copia del recibo de pago de la perpetuidad.
* Copia del INE del propietario.

LILILLLILILLL LI LT LTI 1L Tré m ite d e C o n Sta n c i a s NG UOUUiiguuuguue

Para el tramite de Constancias se realiza la verificacion fisica del predio.

Numero Oficial / No Afectacion / Uso de Suelo / Alineamiento

Requisitos:
* Copia de Escrituras. * Copia del deslinde catastral.
* Copia del pago predial vigente. * 3 dias habiles para tramite.

* Copia de identificacion oficial del propietario.

UGG gUuguus Certifi caci Ones WU uuuuuuug

Planos / Subdivisiones / Fusiones / Lotificaciones / Re- Lotificaciones

Requisitos:
* 5 juegos de planos topograficos en fisicos y digital * Copia del recibo de pago de la perpetuidad.
con coordenadas UTM (en DWG y PDF).
* Copia de escrituras.
* Copia del pago predial del afio en curso.

Requisitos:
* Copia de escrituras. * Copia del pago de contrato de agua potable
* Copia del INE del propietario. y/o pago de derechos por conexion de drenaje.
* Copia del recibo de pago predial del afio en curso. * Croquis de localizacion del predio.
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Secretaria de Seguridad Publica

WU Uuguus D I re c c I o n d e S e g u rI d a d P u b I I ca ATLTILIRLVL VLRV LWL

[]
L]
N
[]
N
L]

Apoyo a las solicitudes de:

* Llamadas de emergencias. * Entrega de citatorios.

* Patrullajes de seguridad en eventos civicos, * Traslados a centros de rehabilitacion.
sociales, deportivos y culturales.

* Participacion de la escolta de bandera y banda de

guerra en diferentes eventos civicos, deportivos y

culturales.

Emergencias: 756 475 3526 o al 911
Oficina: 756 104 0399
Ubicacion: calle Unidn s/n, colonia La Ciénega
(antes casa del campesino).

- LI 4 - - -
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Apoyo a las solicitudes de:

* Llamadas de emergencias. » Pago de infracciones.
« Cierre de calles para diferentes eventos civicos, » Pago de permisos de carga, descarga,
sociales, deportivos y culturales. excursion y constancias de no infraccion.

* Apoyo vial a recorridos de diferentes eventos
civicos, sociales, deportivos y culturales.

Teléfono: 756 475 2434
Ubicacion: calle Unién s/n, colonia La Ciénega
(antes casa del campesino).

sl Direccion General de la Coordinacion de [Fe—_—""

Proteccion Civil, Bomberos y Rescate

Apoyo a las solicitudes de:

» Resguardos en diferentes eventos civicos,
sociales, deportivos y culturales.

Teléfono: 756 475 2434
Ubicacion: calle Unién s/n, colonia La Ciénega
(antes casa del campesino).
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Apoyo a las solicitudes de:

» Asesorias juridicas.
+ Conciliaciones entre particulares.

Ubicacion: Avenida Revolucion no. 830, colonia Jardines
(antes seguridad publica).

W UUUUguus C e n t ro M u n i c i pa I d e P reve n c i 6 n d e I ATLIIIRLRLRL VLWL

Delito y Participacion Cuidadana.

Apoyo a las solicitudes de:

* Platicas a diferentes sectores en temas de
prevencion del delito.

Ubicacion: Calle Unién s/n, colonia La Ciénega
(antes casa del campesino).

Secretaria de la Mujer

La Secretaria de la Mujer del municipio de Chilapa de Alvarez, se encarga de
promover la igualdad de género, la erradicacion de la violencia contra las mujeres.
(Todos los servicios son gratuitos y a disposicién de todos los ciudadanos).

Atencion Psicologica Atencion en Trabajo Social

Llevan los asuntos juridicos, brindando @l Ayuda a las personas a tratar Apoya a las personas a mejorar su
asesoramiento y orientacion a mujeres |l problemas de salud mental y de la vida. bienestar social y superar dificultades.

hombres sobre temas legales o : - . ;
it e Su funcién: Diagnosticar trastornos ll Su funcion: Mejorar la estructura
relacionados con la prevencion de la . ol ' > famili
psicolégicos, mejorar la adaptacion amiliar.

violencia. do | d f
e las personas y ayudar a irenar @ prevenciéon: Detectar problemas

Su funcién: es dar asesorias | la vi
: m ER : ;
dratiiltas aimibtes vy hombro problemas de la vida sociales y actuar para evitarlos.

Acompainamiento a las diferentes instancias

Es un servicio que se ofrece para ayudar a las personas a iniciar un tramite en la
instancia correspondiente de acuerdo a la situacién que se presente.

Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
Sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
Teléfono: 756 475 2434
Ubicacion: Avenida Revolucion, No. 830, Colonia Jardines
(antes Seguridad Publica).
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Secretaria de Desarrollo y Bienestar Social

* Canalizacién de personas vulnerables que no cuenten con ningun programa
Federal o Estatal.

* Gestion Estatal y Federal.

YU GUguguus D i recc i 6 n d e E co I og ia ATLILIRLR LWL

Permisos de poda o tala de arboles

Requisitos:
* Copia de INE. * Fotos del espacio, donde se vean los
* Comprobante de domicilio. arboles.
* Copia de escritura. * Compensacion ambiental.

* Oficio de solicitud.

En caso de tala por construccion entregar permiso de construccion otorgado por Desarrollo
Urbano.

____ Guia a visitantes al Parque Nacional Juan Alvarez.
Requisito: Ninguno

Carlos Eugenio Barrera Osegueda
Telefono: 756 131 8554

WU guus D i re cc i 6 n d e D ive rs i d a d e I n cI u S i 6 n S o c i a I ATLILILL LWL

Servicios

* Talleres y Platicas: de prevencion sobre enfermedades de transmision sexual,
emocional, derechos sexuales y reproductivos.

. TaIIerles de reposteria dirigido a: madres solteras, estudiantes y publico en
general.

* Pruebas rapidas de deteccién del VIH.
» Canalizaciéon y seguimiento a personas que requieran apoyo psicolégico o

médico. _ _
(a la dependencia correspondiente).
Requisitos:
* Solicitud elaborada dirigida a la direccion de * Comprobante de domicilio.
Diversidad e Inclusion Social. * Consentimiento informado para
* Copia INE. prueba de VIH firmado por el
* Copia CURP. solicitante.
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Chilapa de Alvarez, Gro., a del del afio

Lic. Joaquin Ortega Villanueva
Director de Diversidad Sexual e Inclusion Social del H. Ayuntamiento.
Chilapa de Alvarez, Guerrero.

PRESENTE

Por medio del presente y de la manera mas atenta, me dirijo a Ud. Con la finalidad de solicitar
su valioso apoyo, para que nos facilite (taller, platicas, conferencia o segun el servicio que se
requiera). En ........ccccovvevrviinvinivee e eldia....ccooeveiiciiienen. del afo en curso. En la

localidad ... e OICOIONIAY....omm, oo o wo— s gp—

Sin otro asunto que tratar y esperando una respuesta favorable, aprovecho la ocasién para
enviarle un cordial saludo no dudando de su compromiso

ATENTAMENTE

Nombre y Firma
Numero Telefénico

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
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Servicios / Talleres

* Bullying: (Bullying como tipo de violencia escolar).

* Relaciones Toxicas: (Relaciones en el noviazgo y en el entorno juvenil)

* Valores:(Valores en los jovenes para la sociedad).

» Gestion emocional: (Tipos de emociones y como expresarlas de manera sana).
* Depresion: (Tipos de depresion y como evitarla).

» Autoestima: (Tipos de autoestima y como fortalecerla en los jévenes).

* Rally Infantiles y Juveniles: (Acondicionamiento fisico y motora).

|3 ' ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; ¢

Requisitos:

*Oficio de peticién del taller requerido.

Dirdelajuventudchilapa2427@gmail.com

[ Teléfono: 756 128 0009 ]
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Secretaria de Desarrollo Rural

2278 Direccion de Agricultura / Direccion de Ganaderia IS5V

Servicios

Asesorias Agropecuarias Especificas:

» En diferentes cultivos comerciales.

* En especies animales destinadas a la produccién (Bovinos, Porcinos, Ovinos,
Caprinos, Aves, Abegjas).

* Platicas a productores y escuelas con enfoques agropecuarios.
* Curso de valor curricular “La Abeja Renace”.

Orientacion y acompanamiento de programas Estatales y Federales.

* Orientacion de proyectos productivos.

* Gestion de Subsidios eléctricos para sistemas de bombeo.

* Gestion para el Servicio de Aspersion aéreo no tripulado (drone).
* Asesoria en el buen uso y aplicacion de Fertilizantes.

* Gestion de inseminacion artificial ante SAGADEGRO.

Consultas Veterinarias y asesorias zootécnicas

* En especies animales destinadas a la produccién (Bovinos, Porcinos, Ovinos,
Caprinos, Aves, Abegjas).
* Plan de manejo nutricional y calendarios de vacunacion.
» Campana de Desparasitacion.
* Inseminacién artificial en bovinos (préximamente).
* Diagnéstico de Tuberculosis y Brucelosis bovina (muestreo, proximamente).
* Expedicidon de dictamenes de prueba Tuberculosis y Brucelosis.

Horario de Atencion: Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Sabados: 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

Juan Antonio Miranda Silva
Secretario de Desarrollo Rural

Cel: 756 118 3463

Albero Diaz Amilpas Paula Angelica Miranda Silva
: Director de Agricultura Directora de Ganaderia 5
Cel: 756 129 1299 Cel: 756 118 4616
¢HII.APA ¢HI|.APA ¢H||.APA £2 CHII.APA CHILAPA -
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Secretaria de Asuntos Indigenas
Servicios

* Elaboracion y gestion de solicitudes.

» Asesoramiento y acompafiamiento a las instancias necesarias (municipal y estatal).
* Informacién acerca de los programas y proyectos a nivel estatal y federal.

* Se realizan talleres en lengua materna (Nahuatl) en los barrio, colonias e
instituciones educativas.

* Realizacion de talleres para el autoempleo.

* Elaboracion de materiales didacticos en la lengua Nahuatl.

Profr: Toribio Chepillo Padilla
Secretario de Asuntos Indigenas

Secretaria de Servicios Publicos
Municipales

uy

Direcciéon de Recoleccion de Residuos Solidos y Limpia 35

* Recoleccidn de residuos solidos por campaneo en la cabecera muicipal.
* Barrido manual en la zona urbana por rutas.

O
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Cambio de nombre
Requisitos:
» Copia de escritura.
» Copia de credencial de identificacion.
« Estar al corriente.

Reconexion de contrato doméstico
Requisitos:
» Pagar la reconexion.
» Copia de su contrato o recibo anterior.

Conexién de drenaje doméstico
Requisitos:
» Copia de escritura.
» Copia de credencial de identificacion.
+ Copia de su recibo predial actualizado.
» Croquis de referencia.

Conexién de contrato doméstico
Requisitos:
» Copia de escritura.
» Copia de credencial de identificacion.
» Copia de su recibo predial actualizado.
*Croquis de referencia.

Constancia de no adeudo
Requisitos:
« Recibo al corriente.
* Tiene costo.

Reparacion de fuga en toma domicilario.

Requisitos:
» Copia de escritura.
» Copia de credencial de identificacion.
+ Copia de su recibo predial actualizado.
» Croquis de referencia.

Reparacion de toma con rompimiento de
concreto
Requisitos:
» Recibo al corriente.
* Tiene costo.

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
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Constancia de no adeudo de agua
potable
Requisitos:
» Copia de escrituras.
* Predial actualizado.

Constancia de No Servicio de Agua
Potable
Requisitos:
» Copia de escrituras.

* Predial actualizado.
« Tiene costo.

Conexién de drenaje comercial
Requisitos
* Copia de escritura.
» Copia de credencial
de identificacion.
» Copia de su recibo
predial actualizado.

« Tiene costo.

 Croquis de
referencia.

» Copia de contrato de
arrendamiento o acta
constitutiva de la
empresa.

Reconexién de contrato 2
Requisitos:
* Pagar la reconexion.
» Copia de su contrato o recibo anterior.
Destaponamiento de guias de desazolve
Requisitos:

* Recibo al corriente.
« Tiene costo.

Desfogue de tomas
Requisitos:
* Recibo al corriente.
* Tiene costo.

Multa por tirar agua
Requisitos:
» Poner la toma al corriente.
» Pagar la multa.

Multa por toma clandestina
Requisitos:
» Pagar su contrato de agua.
» Pagar la multa.
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Administracion del Panteén Municipal

Servicios y Tramites

Pago de refrendo anual Venta de lote
Requisitos: Requisitos:
* Copia del titulo de perpetuidad. * Copia de INE del titular.
* Copia de INE del titular. * Copia de INE del beneficiario.
* Copia de INE del fiando.
Adquisicién de titulo de perpetuidad :gcta c_ie d(jefgnﬁlon o] ggnlﬁcado de defuncion.
Requisitos: ermiso de inhumacion.
* Copia de INE del titular. . y
* Copia de INE del beneficiario. Permlsp ,de exhacion
Requisitos:

* Copia de recibos de pago anteriores.
* Copia del titulo de perpetuidad.

= 5 =7 * Copia de INE del titular.
Perm'.s.o d_e inhumacion * Copia de INE del fiando.
Requisitos: * Acta de defuncion o certificado de defuncion.
* Copia del titulo de perpetuidad. * Permiso de inhumacion.
* Copia de INE del titular.
* Copia de INE del fiando.
* Acta de defuncion o certificado de defuncion.

Coordinacién del Rastro Municipal

Servicio
Sacrificio de ganado
Requisitos:

* Presentar la factura del Bovino.
* Realizar el pago de licencia por el uso de instalacion para el sacrificio.
* Realizar el pago por sacrificio al gremio independiente de matadores.

Coordinaciéon de Alumbrado Publico

Servicios

* Mantenimiento y reparaciéon del alumbrado publico de reportes ciudadanos.
* Colocacién de nuevas lamparas.

Requisitos:
 Acudir al area para rellenar el formato de reporte con las referencias adecuadas de ubicacion y nimero
telefénico.
» O en su defecto solicitar via oficio la reparacion o cambio de lamparas incluyendo cantidades, anexar numero
telefénico.
» Para la colocacion de nuevas lamparas, el oficio debera venir bien requisitado y sellado por la autoridad local
que lo solicita, su atencion dependera de la valoracion de las autoridades correspondientes.
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Coordinaciéon de Areas Verdes

Servicios
* Servicio de poda y mantenimiento a las areas verdes del municipio.

* Poda y tala de arboles que representen riesgo para la ciudadania. (Previo permiso
de la direccion de proteccion Civil y la Direccion de Ecologia y Medio Ambiente).

Requisitos:

* Realizar solicitud para la poda o tala de arbol, con copia del permiso expedido por la direccion de
ecologia y medio ambiente.

Coordinacion de Relleno Sanitario

Servicios
* Recepcion de basura.
* Recepcion de visceras de animales.

Requisitos:

« Todo vehiculo que ingrese debe ir cubierto con una lona.
* Realizar su registro en la entrada.
 Separar su basura.

««Secretaria de Desarrollo Economico

Servicios
Cursos / Talleres / Capacitaciones / Conferencias / Platicas

* En temas de emprendimiento, finanzas personales y para negocios,
marketing digital.

* Auto empleo

Requisitos:
« Solicitud formalmente elaborada dirigida a la presidenta Municipal con atencion a la Secretaria de
Desarrollo Econémico.
* Credencial de Elector.
* Asistencia minima de 20 participantes.
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Direccion de Cultura
Talleres Requisitos:

* Danza Folclérica - Cuestionarios.

K. . - |dentificacion oficial ﬁcredenmal de estudiante o trabajo,

Danza Contemporanea ine, pasaporte, visa, etc.) del padre o tutor.

* Teatro - Cartas responsivas.

* Pintura - Fichas de inscripcion.

* Artes Plasticas r;g:‘g{rrg130|on general del visitante en cuadernos de

. - Documentacion solicitada para las distintas
Intercambios Culturales convocatorias y solicitudes. 2
- Oficios.
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Psic. Rocio Chepillo Carballo
Presidenta Honoraria del DIF de Chilapa
Cel. 7472747421

Profa. Celsa Carballo Chino
Directora General del DIF Chilapa
Cel. 7561338439

Lic. Carlos Imanol Téllez Tacuba
Director Administrativo del DIF Chilapa
Cel. 2212776987

Lic. Carlos Antonio Acevedo Ariza

Director Operativo del DIF Chilapa
Cel. 77717090471

HORARIOS DE ATENCION

Lunes a viernes 8:00 am -8:00 pm.

Sabados: 9:00 am -01:00 pm.

Sabados y domingos: 8:00 am-02:00 pm
(solo atencion medica).




F

SN ONONONONONONONONONONE

Laboratorio de Analisis Clinicos

Consiste en la deteccion de

Condiciones

Ayuno minimo
VH anticuerpos contra el VIH en suero. de 6 horas. $100
Diagnosticar una infeccion Avuno minimo
SIFILIS (VDRL) bacleriana. dé’ b el $100
Grupo Sanguineo Determinar el tipo de sangre. Sin ayuno $30
i Constiste en la deteccion de la ;
Inmunologia de Embarazo hormona gonadotropina coriéca goﬂn% Sin $50
humana (hCG). yuno.
. i ) Util en el diagndstico de anemias, :
Biometria Hemetica Completa  |eucemias, control de plaquetas, [ gD $120
infecciones virales o bacterianas. Y-
Plara diagn?stico y| contlrol dg la p
uimica Sanquinea Completa ucosa, colesterol, triglicéridos, acido ~ Ayuno minimo
4 9 P 8rico, creatinina, nitrégeno ureico en de 6 a 8 horas. $300
sangre (BUN) y urea.
* Copia de INE

* Copia de CURP (Menores de 18 presentarse con su tutor).

Traslados Médicos

Se realizan traslados gratuitos en ambulancia a la ciudad de
Chilpancingo y Acapulico.

Tipo de Traslado

Ambulancia

Viaticos Diagnosticar una infeccién bacteriana.

*Carnet de citas, orden o referencia médica. *Comprobante de domicilio

*Acta de nacimiento *Numero teleféonico
*CURP (Una copia de cada documento)

Nota: El tramite se debe realizar con una semana de anticipacion.




Odontologia (Dentista)

Consultas $10 No se necesita ningun requisito.
Curaciones
Resinas $150 No se necesita ningun requisito.

Limpieza Dental
Extracciones Infantiles y Adultos

Unidad Basica de Rehabilitacion

* Toma y Valoracion de Signos Vitales Sin Costo
* Valoracion de Patologias Sin Costo
* Patologias Sin Costo
* Dolores de Columna y Espalda Sin Costo
* Dolor Articular Sin Costo
* Enfermedades Neurolégicas Sin Costo
* Fracturas, Luxaciones y Esguinces Sin Costo
* Fisoterapia Post-Operativa Sin Costo
* Lesiones Deportivas Sin Costo
* Paralisis Facial Sin Costo
* Estimulacién Temprana Sin Costo

*Radiografias
*Analisis o Referencias Médicas que se tenga (Opcional)

Direccion: Calle 4 Norte, # 404 Barrio del Dulce Nombre
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Nutricion

Servicio

Evaluaciones antropométricas (Peso, talla, circunferencia de cintura y cadera)

Elaboraciéon de planes de alimentacion personalizados.

Orientacion nutricional

Seguimiento y control nutricional de pacientes

(Diabetes,hipertension, dislipidemias, etc.)

Talleres y platicas educativas.

Sin Costo

Sin Costo

Sin Costo

Sin Costo

Sin Costo

*"Ultimos estudios médicos (en caso de padecer enfermedades crénicas, si se cuenta con ellos).

*Asistir con ropa ligera y comoda para una evaluacion mas precisa.

Psicologia

Terapias Psicoldgicas (Individual, Infantil o de pareja).

Asesorias Psicologicas

Taller y Conferencias

Venta de Medicamento

Donacion de Medicamento
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No se necesita ningun requisito.

Farmacia

Receta médica del paciente o beneficiario

Receta médica del paciente o beneficiario
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Sin Costo
Sin Costo

Sin Costo

Bajo Costo

Sin Costo
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Médico y Enfermeria

Consulta General
*Control Prenatal

*Control de Enfermedades Cronicas

*Toma de Signos Vitales

Aplicacion de Medicamentos

*Intravenosos
*Intramuscular
Aplicaciéon de Sueros
Curacion de Heridas
Sutura

Retiro de Puntos
Glucosa de Tira
Somatometria

Peso y Talla

Toma de Presion Arterial

Talleres

$10
$10
$10

$10

$5

$50

$10 - $20
$50

$10

$15

Sin Costo
Sin Costo
$10

Talleres

Cocina y Reposteria
Corte y Confeccion
Cultora de Belleza

Servicio

Venta de almuerzos
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* Copia de INE
* Copia de CURP
* Copia de ultimo grado de estudios

Comedor
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Cuota de Recuperaciéon
Cuota de Recuperaciéon
Cuota de Recuperaciéon

Cuota de recuperacion
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DIF CHILAPA
Un Mueve Comienze

Asistencia Social (Despensa)

Programa

Atencion Alimentaria en los
primeros 1,000 dias de vida

Atencioén Alimentaria a grupos

prioritarios.

Atencion Alimentaria a personas
en situacion de emergencia

Alimentacion escolar
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*CURP de la beneficiaria y/o beneficiario (Actualizada).

*Copia del INE de la persona beneficiaria o de la madre,
padre o turor del menor.

*Constancia de vulnerabilidad; Mujer embarazada y mujer

en periodo de lactancia (copia del carnet de control de salud),
lactantes de 6 a 12 meses y lactantes de 12 a 24 meses de
edad (carnet del sector salud o cartilla de vacunacion).

*Copia del acta de nacimiento del menor.

*Comprobante de domicilio actualizado (recibo de luz o
constancia original de radicaciéon expedida por el H.
Ayuntamiento).

* CURP de la beneficiaria y/o beneficiario (actualizada)

*Copia de INE de la persona beneficiaria o de la madre, padre
o tutor del menor.

* Constancia de vulnerabilidad; Personas con discapacidad
(credencial de discapacidad o certificado médico en original
expedido por el sector salud), menores de 2 a 5 ailos no
escolarizados (Acta de nacimiento)

* CURP de la beneficiaria y/o beneficiario (actualizada).

*Copia de INE de la persona beneficiaria o de la madre, padre
o tutor del menor.

* Solicitud de apoyo del plantel educativo, adjuntado matricula.

*Se identificaran a las escuelas ubicadas en localidades segtin
el tipo de carencia social por el municipio.

*Se llenaran las tarjetas de datos de las escuelas: municipio
distancia de la cabecera municipal a la comunidad, nombre del
comisario, teléfono de la localidad, nombre del presidente de la
asociacion de padres de familia, clave del centro de trabajo,
nombre del plantel, matricula.

* Estudio socioeconémico a los padres de familia para
determinar la carencia alimentaria y econémica de las personas
beneficiarias que tienen hijas o hijos dentro del plantel edcativo.

*CURP del beneficiario.
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Programa

Aparatos Funcionales

* Silla de Rueda (Adulto e infantil)

*Silla especial para paralisis cerebral
(Adulto e infantil)

*Carriola especial para paralisis
cerebral infantil.

*Andadera ortopédica
Muletas auxiliares

*Baston ortopédico de 1 a 4 puntos

(Sin ningun costo)

Ver Bien, Observar y Vivir
Mejor.

* Cirujia correccion de Cataratas.
(Sin ninglin costo)

Oir Bien, Escuchar y Vivir
Mejor.

(Sin ningun costo)

Prétesis de Extremidad
Pélvica

(Sin ningun costo)

LOSTKO AT AT S

T

XX RIXOXIXE RIS

Bienestar Social (Aparatos Funcionales)

*Fotografia de cuerpo completo reciente en tamafio postal.

*Certificado Médico el cual sera expedido por un médico con
cedula profesional. En su defecto presentar el otorgado por el
CRIG ubicado en Chilpancingo.

*Copia fotostatica del Acta de Nacimiento (formato nuevo).
*Copia fotostatica de la CURP (formato actualizado).
*Copia fotostatica del comprobante de domicilio (Actualizado).

*Proporcionar 2 dos numeros telefénicos para localizacion del
paciente y citarlo con anticipacion para la entrega de su silla de
ruedas o Aparato Funcional.

*Copia del INE al 200 %, en caso de ser menor incluir la INE de
la madre, padre o tutor.

*Certificado médico original firmado y sellado (hospital, centro
de salud o DIF municipal) donde se especifique el padecimiento.

*Credencial de elector al 200 %
*CURP (formato nuevo)

*Fotografia de cuerpo entero

*Copia de la CURP (formato reciente y nitido)

*Copia de la credencial de elector (INE)
(menores de edad anexar copia del INE del padre, madre o tutor)

*Certificado médico o copia del diagndstico (audiometria)

*Copia de comprobante de domicilio reciente (luz, agua o teléfono)
*Fotografia impresa en hoja de papel

*Acta de nacimiento(actualizada)

*Proporcionar 2 numero telefénicos

*Fotografia reciente de cuerpo completo, del paciente.
*Certificado médico original, en hoja membretada, con sello
*Institucional, de hospital o DIF Municipal.

*CURP actualizada del paciente (VISIBLE).

*Copia de acta de nacimiento (VISIBLE).

*Copia de la credencial de elector (INE) del paciente.




Débiles Visuales (Lentes) *Acta de nacimiento, formato reciente (copia)
*CURP formato vigente 2024 (copia)

(Sin ningun costo) _ _ _ _ _
*Credencial de elector o credencial de discapacidad (copia al
200% en caso de ser menor de edad presentar la INE del tutor).

*Comprobante de domicilio actual (con vigencia no mayor a 3
meses copia)

*2 numeros telefénicos para su localizaciéon (muy importante)

Foto de cuerpo completo reciente impresa en hoja.

Gerontologia (Grupos de la tercera edad)

Atencion a Adultos Mayores *Copia de la credencial de elector.

Talleres *Asistir al club de adulto mayor los dias asignados.

Juegos de mesa
Activacion fisica

Platicas informativas Sin ningun costo
Jornadas de salud
Gimnasia cerebral

Desayunos
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