
AYUNTAMIENTO DE TEMASCALCINGO 2009-2012 

Apoyos Funcionales a Personas con Discapacidad y 

Despensa Comprometidos con la Discapacidad 

 
NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO: Apoyos funcionales a 

personas con discapacidad y despensa comprometidos con la 

discapacidad  

 

DEPENDENCIA ENCARGADA: Ayuntamiento de Temascalcingo, Estado de 

México.  

 

ÁREA:  Sistema Municipal para el Desarrol lo Integral de la Familia de 

Temascalcingo  

 

DESCRIPCIÓN DEL TRÁMITE: Atención, canalización y apoyo de tipo 

funcional a personas que tienen algún t ipo de discapacidad 

permanente, con ayudas funcionales como son;  

 

Sil las de ruedas 

Andaderas 

Bastones 

Bastones de 4 puntos 

Muletas 

Sil las especiales para niños  

 

Así como también se realizan: 

 

Canalizaciones 

Orientaciones 

Difusión 

Detección 

Valoraciones 

Visitas domici l iarias 

Altas a personas con discapacidad  

Talleres de manualidades 

 

A grupos de personas organizadas en cada una de las comunidades  

que t ienen alguna discapacidad.  

 

FORMA DE SOLICITUD:  por formato establecido  
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DATOS QUE DEBEN ASENTARSE Y DOCUMENTOS QUE DEBEN 

ADJUNTARSE AL TRÁMITE: Se toman los datos de la 

documentación personal, como son nombre y apellidos, dirección, 

ciudad, país, fecha de nacimiento, Teléfono, Edad, Se Anexan los 

datos de la canalización y valoración de cada una de las personas 

conforme a lo especif icado a la sol icitud . 

 

Los documentos solicitados son copia de: 

 

 Acta de nacimiento  

 CURP 

 Credencial  de elector 

 En caso de ser menor de edad Se requiere copia de credencial 

de elector del padre o tutor 

 

 

PLAZO MÁXIMO DE RESPUESTA: 1 año 

 

COSTO DEL SERVICIO Y FORMA DE PAGO:  Este servicio es 

gratuito para todas las personas.  

 

VIGENCIA DEL TRÁMITE:  Permanente. 

 

HORARIOS DE ATENCIÓN AL PÚBLICO;  De 9:00 am a 4:00 pm   

 

CONSIDERACIONES QUE SE TOMAN PARA APROBAR O NEGAR 

EL TRÁMITE:  La institución valora si es candidato para aprobar la 

solicitud de acuerdo a la discapacidad de la persona.  

 

DIRECTORIO DE OFICINA PRESTADORA DEL SERVICIO:  Sistema 

Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Temascalcingo , 

Av. Tecamac s/n Colonia Centro , Temascalcingo, Estado de 

México.Tel/Fax: 718 12 60128  

Correo electrónico: dif_temascalcingo@hotmail.com 
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