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TRATÁNDoSE DE PRÓTESIS, ORTESIS Y APOYOS ESPECIALES EL

BENEFrcrARro DEBERÁ cuBRrR LA cuorA o¡ R¡cuprRnctÓN
ANTE LA CAJA GENERAL DEL DIFEM CON BASE EN

crestrtcectóru DEL ESTUDIo soctoEcoNomlco Y

TABULADOR QUE LE CORRESPONDA, ENTREGANDO COPIA
DEL RECIBO EMITIDO POR LA CA]A GENERAL DEL DIFEM.

PARA EL CASO DE BASTONES, ÚNICAMENTE OESERÁ
pREsENTAR coptA DE roerulncnctóN oFtctAL.

PERSONAS MORALES

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

tNsrtructoNEs PúBLtcAs

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

OTROS

NO APLICA ORIGINAL

NO APLICA

coPrA(s)

NO APLICA

NO APLICA

,El;:1§§jA:lttlÍE;.::ll 25 MINUTOS. 7f,tE1 INDETERMINADO

I ANO

@ DE ACUERO A ESTUDIO SOCIOECONOMICO CUANDO SE HACE DIRECTAMENTE ANTE DIFEM

EFECrrvo | | TARJETA DE cRÉDtro I I rARlErA DE DÉBlro I I t* lÍNeR (poRml DE PAGos)

P,-o§qE':q§q$ NO APLICA

§§..l NO APLICA

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO
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,NIDAD ADMIN ISTRATIVA RESiONSABLE:

srsrEMA MUNrcrpAL eARA EL DESARROLL6 INTEGRAL DE LA FAMILIA oe;ocortrlÁN, r'lÉxlco REHABILITACION BASADA EN TU COMUNIDAD

¡*:tl c GUTLLERMo lópEz z¡rlNe

¡¡i!eEil,i;:: CALLE: ELVIRA HERNANDET GOI'IEZ NO. lNT. Y EXT.: I s/N

COLONIA: SAN JUAN MUNICIPIO: .locorrLÁN

C.P.: 50700 r¡óii,ñi¿i:r,róiAlrrdi*iÉñkiññr DE 9:00 A l7:00 HORAS DE LUNES A VIERNES

TELEFONOS: l,,ltrlüX§:t
712 t2 3 0t 84 DIRECTO 0r7t2t23t669 dif ioco¡itlan@v¡hoo.rom.mx

oTRAS OFTCINAS QUE PRESTAN ELSERVICIO

NO APLICA

CALLE NO APLICA NO. lNT. Y EXT.: I NO APLICA

COLONIA: NO APLICA MUNICIPIO: NO APLICA

C.P.; NO APLICA §:D.r,r&f+¡,Cl§§: NO APLICA
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