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Formato del Registro Estatal de Tramites y Servicios.

Clave:

Nombre del tramite o servicio: Solicitud de Despensa para nifios Mayores de 6 a 12 meses

Dependencia u organismo responsable
del tramite o servicio. Datos de contacto
para consulta.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos, Calle Cuauhtemotzin Ndm. 1 Col.
Club de Golf, Cuernavaca Morelos, teléfono (777)362-77-40 ext. 101 y 103, Fax 102

Direccién de Sistemas Alimentarios y Nutricion
Tel. 01 800 831 88 84 lada sin costo, (777) 3226050 y 3 16 68 86

Unidad administrativa y servidor
publico responsable del tramite o
servicio.

Subdireccidn de Enlace y Abasto
Priv. Manantiales s/n. Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos
Tel. 01 800 831 88 84 lada sin costo, (777) 3 22 60 50 ext 103

¢ En qué otras oficinas de la dependencia se
puede efectuar el tramite ¢ servicio?

No aplica

¢ Quién presenta el tramite y en qué
€asos?

Sistema DIF Municipal en caso de identificar a nifios de 6 a 12 meses hijos de madres
solteras; de escasos recursos y mala nutricién

Medio de presentacion del tramite o
servicio.

Presenta estudio socioeconémico.

Horario de Atencion a la ciudadania.

De lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs

¢ Plazo maximo de resolucion?

30 dias naturales

\Vigencia.

Seis Meses

Ante el silencio de la autoridad aplica

Afirmativa ficta

Documentos que se requieren

No. Original Copia
1 | Estudio Socioecondmico realizado por el DIF Municipal 1
2 | Credencial de Elector de Padre o Tutor 1
3 | Acta de nacimiento del menor 1
4 | CURP del menor 1
5 | Comprobante de Domicilio 1
6 | Constancia de Peso y Talla 1

Costo y forma de determinar el monto:

Area de pago:

El tramite de solicitud es gratuito.

Y con cuota de recuperacion de $40.00 pesos

Departamento de Tesoreria e Ingresos Propios del Sistema DIF
Morelos o por medio de dep6sito bancario.

Observaciones Adicionales:

Ser mayor de seis meses a 1 afio, hijo de madre soltera y estar en situacion de mala nutricion o pobreza.

http:www.cemer.morelos.gob.mx
Email: cemer@morelos.gob.mx
http//:tramites.morelos.gob.mx
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CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. No aplica

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO Y DEL COSTO.
Ley De Asistencia Social y corresponsabilidad Ciudadana
Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)

QUEJAS EN EL SERVICIO Y ATENCION A LA CIUDADANIA.
Comisario del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos, Bajada Chapultepec, Nim 25, Col. Chapultepec Cuernavaca,
Morelos, C.P. 62450 teléfono (777) 315-51-68; 322-58-94 ext 223, contraloria@morelos.gob.mx

NOTA IMPORTANTE:

. De conformidad con el articulo 45 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Morelos, la informacién
contenida en el Registro es responsabilidad exclusiva de la Dependencia o Entidad

. La presente informacion fue inscrita en el Registro Estatal de Tramites y Servicios, por ello ningin servidor
publico esté facultado para exigir requisitos, documentos, informacion adicional o pagos distintos a los indicados
en el presente formato. En caso contrario por favor repértelo en la direccién y/o teléfonos indicados en el apartado
de “Quejas y Denuncias” o bien al correo electrénico de CEMER.

http:www.cemer.morelos.gob.mx
Email: cemer@morelos.gob.mx
http//:tramites.morelos.gob.mx
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