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Visitas domiciliarias a personas con discapacidad.

Codigo de la DIF-VB-04
Cedula

DESCRIPCION:

I
.1 ‘

Consiste en realizar visitas domiciliarias a personas con discapacidad para detectar nuevas personas gue hayan adquirido alguna discapacidad ya sea una
discapacidad permanente o temporal y referir, orientar o canalizar a las personas con discapacidad a la instancia segin corresponda la necesidad a cubrir.

Gaceta oficial de gobierno No.114, con fecha 19 de junio 2012 afio del bicentenario del ilustrador nacional, sesién cuarta, pagina
28-29, estructura orgénica 201 B14000, direccion de atencién a la discapacidad.

VIGENGIA DEL
L | DOCUMENTO A i
OBTENER:

| -
|2 SE REALIZAEN LINEA?: DIRECCION WEB [NIA

l 4 iLas visitas domiciliarias se realizan en los domicilios en los que se ha identificado o se tiene
I REALIZARSE: onocimiento que habita alguna persona con discapacidad que requiere apoyo

‘ :

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA y o
SO Sie N = ool (0] N Ko Vi=i=d|-iler-(ei (o) Ihas| Sujeto a supervisiones por parte de perscnal de DIFEM enfocado a Rehabilitacion Basada en la

| OBJETIVO : | ok,

I e e e

z ORIGINAL: | COPIAS: EUNDAMENTO. JURIDICO-ABMINISTRATIVO:

PERSONAS FiSICAS

N/A J N/A ' N/A |N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A | N/A | N/A |NI‘A
INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A | N/A

| PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: 10 Dias habiles
| Gratuito.

EFECTIVO

TARJETADE | N/A TARJETA DE DEBITO| N/A EN LINEA {PORTAL DE | N/A

CREDITO PAGOS)
 DONDE PODRA N/A
PAGARSE!
OTRAS ALTERNATIVAS: TN
| CRITERIOS DE _
i RESOLUCION DEL Se requiere haber identificado que en el domicilio habita una persena con alguna discapacidad ya sea permanente o temporal.

| TRAMITE
APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA



(2 conieano e 3 (ADG D
!i MEXICO ? MEXICO«

l DEPENDENCIA u ORGANISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSAELE

Departamento de Atencion Integral para personas con
Discapacidad.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Bravo.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: BLHE T ERN LSRRG ETE]

DOMICILIO: CALLE | Juan Herrera y Pifa. NO.INT. Y SIN
: : EXT.

El Calvario. MUNICIPIO: | Valle de Bravo.

HORARIO Y DIAS DE
ATENGION:

TELEFONO - _ : CORREOQ ELECTRONICO:
S '

COLONIA:
CP.

Lunes a viernes de 9:00 a 17:00 horas.

26-8-06-48 smdifvalledebravodireccion@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:
| NOMERE DEL TITULAR DE LA N/A

OFICINAL - :

el v ilel|HeR CALLE | N/A NO. INT. Y N/A

: EXT.:
COLONIA: | N/A COLONIA: N/A
CP. | N/A PIO N/A
DA ONO ADA ONO ADA
N/A N/A N/A N/A N/A
ORMA N/A
D RGAB
INFORMACION ADICIONAL

DR AER ¢ Puede recibir el servicio personas de cualquier edad?

RESPUESTA: i

PR AFR ;,Cémo puedo solicitar una visita domiciliaria para una persona con discapacidad?

RESPUESTA: Las puede solicita.f.difeclamente enel Depar!al_ﬁento de Atencion lHi_egral para personas con Disrcrz'a;;a.c.i-dad.
PR R ; Puedo asistir directamente a las oficinas, o es necesario hacer la visita domiciliaria?

RESPUESTA: Es necesario realizar la visita domiciliaria.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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