Gobierno del Estado de Campeche
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Un Cervvmm;cu Solidavio

Cédula de Identificacion de Servicios

Cuota de Recuperacion

Sin costo
Unidad SEDIF Responsable/Sub-Unidad responsable. Nombre del Responsable
Direccidn de Planeacidn Estratégica Lic. Alejandra Tinoco Jiménez.
Subdireccion de Gestidn Social Patricia Guerrero Gonzalez
Clasificacion Ubicacion
Accion Sistematica ( ) Accidn Aislada ( x) Calle 10 No. 584 entre 51 y 53, Edificio "Mansion Carvajal"

Col. Centro Histdrico, C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche, México

Teléfono(s) Horario de Atencion Nombre del Servicio
(981) 811-5452 De lunes a viernes Atencion Ciudadana
(981) 811-5455 8:00 a 14:00 hrs.

(981) 816-7419 Ext. 120

Objetivos

Llevar a cabo una atencidn al Publico mediante la Gestidn de sus solicitudes (verbal) a través de un proceso conjunto de
Recepcidn- canalizacion- resolucién.
Brindar a la ciudadania un trato honesto, respetuoso, proporcionando una atencién en el menor tiempo posible.

Tiempo de Respuesta

inmediato

Requisitos y Criterios para la obtencion del Servicio.

Personas vulnerables y escasos recursos
Copia de credencial de elector

Tramite a seguir por el solicitante.
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A NENENENENENEN

Acercase al Modulo de Atencion Ciudadana para espera de su turno

Comunicar su problema o requerimiento

Se le da de alta mediante el registro de un expediente personal en el que se le asigna un numero de folio mismo que se
activara para subsecuentes solicitudes.

Deberd proporcionara los siguientes datos:

Nombre completo, lugar y fecha de nacimiento, direccidon de domicilio, teléfono, RFC, sexo,
Programa o servicio de asistencia social que tenga, estado civil.

Se registran los datos de la solicitud :

Numero y tipo de solicitud, fecha de recepcidon, nombre del area a la que se canaliza,

El solicitante es dirigido al area correspondiente(de acuerdo al servicio o Programa le indicaran los
Requisitos y solucion.
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