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APOYO DE APARATOS ORTOPEDICOS
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OBIJETIVO
§ MODALIDAD Presencial
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PLAZO PARA
o _ _ _ LA ENTREGA Sujeto a reglas de operacion
Contribuir a mejorar la calidad de vida e DEL SERVICIO
integracion social de la poblacion beneficiaria > < <
otorgando el apoyo basado en las VIGENCIA
necesidades reales de la poblacion con el fin DEL SERVICIO Indefinido
de contribuir a una mejor rehabilitacion. i ) P
e Y N
COST1O Gratuito
4 2 L o J
REQUISITOS PARA
OBTENER EL SERVICIO DATOS ADICIONALES
(1. Copiade INE [  Area )
' Sistema Municipal DIF
2. Copia de INE del tutor en caso de que el | ( RESPONSABLE P )
beneficiario sea menor de edad. ( i R
3. CURP DIAS DE : :
4. CURP del tutor en caso de que el beneficiario ATENCION Domingo a jueves
sea menor de edad. N J
5. Acta de nacimiento. ( ) E
6. Comprobante de domicilio. : . _ 0z
7 Certificado médico. ® HORARIO 08:00 am a 02.(?0 pm —03:30 pm a
05:30 pm
S y J
T S x 2 ) R
Palacio Municipal S/N, Colonia
Q@ DOMICILIO Centro, 73070 Tlacuilotepec,
L ) Puebla. )
e N B
NUMERO DE
(W TELEFONO 222-582-1126
& Y ,
([ Ccorreo )
B4 ELECTRONICO|  smgiftlacuilo2427 @gmail.com
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