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

Un Cewmmz(u Solidano

Cédula de Identificacion de Servicios

Cuota de Recuperacion

Sin costo
Unidad SEDIF Responsable/Sub-Unidad responsable. Nombre del Responsable
Direccidn de Atencién a Poblaciéon en Riesgo C.D. Alvaro M. Montero Segovia
Subdireccidn Asistencia Social y Médica C.D. Maria E. Moreno Herrera
Clasificacion Ubicacion
Accidn Sistematica ( X) Accion Aislada ( ) 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 Atencién Nombre del Servicio
(981) 811-5443 De lunes a viernes Ayudas funcionales
(981) 816-8785 8:00 a 14:00 hrs.

Objetivos

Proporcionar servicios de asistencia social y médica, por medio de apoyos en especie o econdmica a individuos con carencias
familiares esenciales no superables en forma auténoma

Descripcion del Servicio

Ayudas funcionales (bastéon, muletas, etc.)

Tiempo de Respuesta

Variable segun tipo de solicitud

Requisitos y Criterios para la obtencion del Servicio.

v" Solicitud por escrito del apoyo a tramitar

v' Presentar Diagnostico Medico

v' Copia de Ildentificacién Oficial con Fotografia del beneficiario y del solicitante. en caso de ser un menor el beneficiario
presentar CURP del menor. 2 copias

v" De no contar con identificacién del beneficiado traer copia del acta de nacimiento. 3 copias

v" Copia de comprobante de domicilio

v" El apoyo se determina de acuerdo a resultado de estudio socioeconémico

Tramite a seguir por el solicitante.

v" Presentarse personalmente el beneficiario o el familiar a tramitar el apoyo requerido
v' Presentar la documentacién requerida.
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