Nombre de la
Dependencia:

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Area u Oficina:

COORDINACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Nombre del servicio,
tramite o acto
administrativo:

CANALIZACIONES Y, O ORIENTACIONES PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Casos o supuestos en
los que debe
presentarse el servicio,
tramite o acto
administrativo:

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Cargo de servidor
publico responsable de
atender el tramite:

COORDINADOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Fundamento Legal:

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

Formatos que se
utilizan para el
tramite:

1)FORMATO PARA ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA ESTIMULO ECONOMICO

2) VOLANTE INFORMATIVO DE CREDENCIAL NACIONAL

3)VOLANTE INFORMATIVO DE CARITAS DE SALTILLO

4) FORMATO DE CANALIZACION A LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION F-CAD-19
5)FORMATO DE CANALIZACION AL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE F-CAD-08

6) FORMATO DE CANALIZACIONAL CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS F-CAD-13

7) VOLANTE INFORMATIVO DEL CREE

8) VOLANTE INFORMATIVO DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICIENCIA PUBLICA

Lugar de atencién:

INSTALACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Teléfono:

4-12-12-64 EXT. 142 Y 155

Horarios de atencion:

LUNES A VIERNES DE 8:00 am a 3:00 pm

Listado de los
requisitos para
gestionar el servicio,
tramite o acto admvo.:

1) FOLIO

Datos de los anexos
que deben incluir al
realizar el servicio,
tramite o acto admvo.:

SIN ANEXOS

Monto de los derechos:

SE CANALIZA AL DIF COAHUILA Y ELLOS DETERMINAN EL MONTO QUE ES VARIABLE

Tiempo de Respuesta :

INMEDIATO

Vigencia del Tramite:

PERMANENTE




Informacion adicional
necesaria para facilitar
el servicio, tramite o
acto admvo.:

NO APLICA

Correo Electronico
oficial de la
dependencia:

gabriela.strozzi@difsaltillo.gob.mx

Pagina Web de la
Dependencia:

difsaltillo.gob.mx

Recursos o medios de
impugnacion que
puede hacer valer, en
caso de no ser
satisfactoria la
respuesta o no darse
ésta en el plazo
establecido:

ENCUESTA DE SATISFACCION O QUEJA DIRECTA




