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SERVICIO

“En congruencia con lo establecido en el articulo 46 en la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Hidalgo, se expide el siguiente

formato”
DESCRIPCION DEL SERVICIO Se imparten talleres que benefician a las y los adultos mayores en diferentes aspectos como
lo son yoga, yoga pilates, teatro, canto, tai chi y pintura en tela y al 6leo.
HOMOCLAVE O CLAVE CDD-TP-001 |

FUNDAMENTO JURIDICO Y REGLAMENTARIO

Periddico Oficial del Estado de Hidalgo.

CASOS EN LOS QUE EL SERVICIO Cuando el ciudadano adulto mayor perteneciente a casas de dia y lo solicita.
DEBE PROPORCIONARSE

REQUISITOS Ser adulto mayor Tizayuquense y estar inscrito a alguna casa de dia.

TIPO DE SERVICIO CIUDADANO /

EMPRESARIAL SERVICIO CIUDADANO

NUMERO DE COPIAS 3 copias, (requisitos para estar en casas de dia) INE, CURP, comprobante de domicilio, acta de

nacimiento, comprobante vacuna COVID, 2 fotos infantil, 2 nimeros de teléfono.

TIPO DE SOLICITUD DEL SERVICIO

ESCRITOLIBRE ( x )
FORMATO TIPO ( )

INSPECCION O VERIFICACION
OBIJETIVO

CONTACTO
INSPECTOR / VERIFICADOR

HORARIOS DE ATENCION

DOCUMENTACION REQUERIDA ORIGINAL COPIA

INE X

CURP

Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)
Comprobante de vacuna COVID

Acta de Nacimiento

X | X | X | X |X

2 fotos tamario infantil

PLAZO MAXIMO DEL SUJETO OBLIGADO PARA inmediato
RESOLVER EL TRAMITE
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MONTO Y FUNDAMENTO DE LA CARGA TRIBUTARIA
COSTO, AREA DE PAGO Y Por hora $15.50
FUNDAMENTO JURIDICO DEL 1 taller mensual $155.00
(e(0]:]:{0) 2 taller mensual $310.00
3 talleres mensuales $360.00

Segun lo establecido en el periddico oficial del estado de Hidalgo, publicado el 31 de diciembre
del 2024

‘ VIGENCIA DEL TRAMITE A OBTENER Por hora y mensual

DIRECCION Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS

DIRECCION RESPONSABLE AREA ENCARGADA DE EMITIR EL TRAMITE: COORDINACION PARA LA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES, CASAS DE DiA

| HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm

CRITERIOS A LOS QUE DEBE SUJETARSE LA DEPENDENCIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
e  Se presenta el adulto mayor a solicitar la imparticion del taller de su agrado.
e  Realiza el pago correspondiente.

e Lacoordinacidn expide el recibo de pago correspondiente.

LUGAR DONDE SE PRESTA EL SERVICIO
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO Lic. Rosa Maria de la Paz Rivero Pérez

DIRECCION Direccidn Asistencia Social, Coordinacién Para La Atencion De Los Adultos Mayores, Casas De
Dia

DOMICILIO Calle Aldama Num. 13 Colonia Centro C.P. 43800 Tizayuca, Hidalgo
NUMERO TELEFONICO 779 100 60 57

CORREO ELECTRONICO coordinacion_adultos_mayores@diftizayuca.gob.mx
CONTACTO PARA QUEJAS coordinacion_adultos_mayores@diftizayuca.gob.mx

PUEDE CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD EN LA PAGINA ‘ https://tizayuca.gob.mx/002.APrivacidad.Simplificado.Tiza.pdf
DEL SMDIF




