
 

CATALOGO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
DEL MUNICIPIO DE TIZAYUCA 

 

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL 

ÁREA: INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO E INCLUSIÓN DE LAS PESONAS CON 
DISCAPACIDAD 

TITULAR: PSIC. MA. MAGDALENA GAMBOA ROLDAN 

NOMBRE DEL TRAMITE: GESTIÓN DE CREDENCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE EMITE DIF NACIONAL 

CLAVE U HOMOCLAVE IMDI-0004 

TIPO DE TRAMITE CIUDADANO 

A QUIEN VA DIRIGIDO: PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

COMPROBANTE A OBTENER: CREDENCIAL NACIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

TIEMPO DE RESPUESTA: DE ACUERDO A AGENDA DEL CRIH 

VIGENCIA DEL COMPROBANTE A OBTENER: CINCO AÑOS 

FORMATOS A UTILIZAR POR PARTE DE 
USUARIO: 
 
 

REGISTRO Y SOLICITUD DE INSCRIPCION 

 

 
 
 
 

COSTO Y ÁREA DE PAGO: NINGUNO 

PRESENCIAL Y/O LINEA PRESENCIAL 

 
 

LUGAR DE DONDE SE REALIZA EL TRÁMITE 

OFICINA RECEPTORA: INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO E INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

DOMICILIO: ALLENDE S/N, COLONIA CENTRO TIZAYUCA, HIDALGO 

NÚMERO TELEFÓNICO: 779 100 66 84 

CORREO ELECTRÓNICO: dir.imdis.tizayuca@gmail.com 

 

 
DOCUMENTOS NECESARIOS                                                             ORIGINAL         COPIA 

1. IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
2.  

SI  SI 

2.-     DICTAMEN MÉDICO SI  SI 

3. ACTA DE NACIMIENTO    

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO SI  SI 

5. CURP SI  SI 

6. 2 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL SI  SI 

 
FUNDAMENTO JURÍDICO 

 
ARTÍCULO 2, FRACCIÓN IV; ARTICULO 3, FRACCIÓN V, VI, VII; ARTÍCULO 30; ARTÍCULO 65 DE LA 
LEY INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ESTADO DE HIDALGO 

OBSERVACIONES 
EL INSTITUTO REALIZA LA GESTIÓN ANTE EL CRIH (CENTRO DE REHABILITACIÓN INTEGRAL DE HIDALGO), LA 
EXPEDICIÓN DE LA CREDENCIAL ESTA A CONSIDERACIÓN DEL DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD PERMANTE, Y 
DE LA PROGRAMACIÓN PARA PODER LLEVAR A CABO EL TRÁMITE, YA QUE SE DEBERÁ REUNIR AL MENOS A UN 
GRUPO DE 40 PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA QUE SE LLEVE A CABO LA CREDENCIALIZACIÓN POR 
PARTE DEL PERSONAS DEL CRIH. 
 

 

 

LEÍDO Y ENTERADO DE LOS ALCANCES DEL AVISO DE PRIVACIDAD,          SI      NO  ACEPTO EL 

USO Y PROCESAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES 

mailto:dir.imdis.tizayuca@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/1LVI64lLyd_S-GDwFycipwR8AMZayJzu3/view?usp=sharing

