FICHA TECNICA - SISTEMA ESTATAL DIF

DEPENDENCIA: SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION: ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO RESPONSABLE: ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
NOMBRE: APOYO A MUJERES JEFAS DE FAMILIA

TIPO: TRAMITE
DATOS INFORMATIVOS

DESCRIPCION El gobierno de Tlaxcala, mediante el sistema estatal para el desarrollo integral de la familia (SEDIF),
proporciona apoyo a mujeres jefas de familia que viven en el estado y que son las principales responsables
del sustento y cuidado de sus hijos, hijas y/o dependientes. este programa tiene como objetivo brindarles
herramientas y oportunidades para mejorar su calidad de vida y la de sus seres queridos.

A QUIEN VA Mujeres jefas de familia que residen en el estado de Tlaxcala y que tienen la responsabilidad de velar por

DIRIGIDO: el sustento y cuidado de sus hijos, hijas y/o personas bajo su tutela.

HORARIO DEL DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS

SERVICIO:

TIEMPO DE 30 DIAS HABILES

RESPUESTA:

DOCUMENTO O KIT PARA EL EMPRENDIMIENTO QUE LES FACILITE A LAS MUJERES JEFAS DE FAMILIA EL INCIO Y/O

PRODUCTO QUE SE
OBTIENE

DESARROLLO DE SUS PROPIOS NEGOCIOS.

HOMOCLAVE:

TR-SEDIF-001

TIPO DE TRAMITE EN
INTERNET:

INFORMATIVO

NIVEL 2: FORMATO DE SOLICITUD

LINK FORMATO https://dif.tlaxcala.gob.mx/2024/tramites_y_servicios/vulnerabilidad/001_FORMATO_SOLICITUD.pdf

ADJUNTO:

VIGENCIA: MARZO (RECEPCION DE SOLICITUDES) — SEPTIEMBRE (ENTREGA DEL KIT)

FUNDAMENTO LEY DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ESTADO DE TLAXCALA

JURIDICO:

DESCRIPCION: CAPITULO IV DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL
ARTICULO 13. LOS SERVICIOS BASICOS DE ASISTENCIA SOCIAL SE PROPORCIONARAN A LOS
BENEFICIARIOS MENCIONADOS EN ESTA LEY Y SERAN LOS SIGUIENTES:
FRACCION X. PROMOCION DEL DESARROLLO, EL MEJORAMIENTO Y LA INTEGRACION SOCIAL Y FAMILIAR
DE LA POBLACION CON CARENCIAS, MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA CONSCIENTE Y ORGANIZADA
EN ACCIONES QUE SE LLEVEN A CABO EN SU PROPIO BENEFICIO.

LINK: https://dif.tlaxcala.gob.mx/2023/identidad/marco_normativo/ley estatal/LEY DE ASISTENCIA SOCIA
L _PARA EL ESTADO DE_ TLAXCALA.pdf

DATOS DEL PROCESO
REQUISITOS: LAS INTERESADAS EN SER BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA, DEBERAN PRESENTAR LA

SIGUIENTE DOCUMENTACION:

A. DE LA SOLICITANTE

1. SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (EN ORIGINAL Y UNA COPIA SIMPLE).

2. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE, CON FOTOGRAFIA (EN ORIGINAL Y UNA COPIA SIMPLE);

3. CURP ACTUALIZADA (DENTRO DE LOS TRES MESES PREVIOS A LA SOLICITUD) (IMPRESION
ORIGINAL);

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE: RECIBO DE LUZ O AGUA, NO MAYOR A TRES MESES
DE ANTIGUEDAD, O RECIBO DE PAGO DEL PREDIAL.
EN CASO DE QUE LOS DATOS DEL DOMICILIO REGISTRADOS EN LA IDENTIFICACION NO
PUEDAN ACREDITARSE CON ALGUN COMPROBANTE DE DOMICILIO PREVISTO, SE DEBERA
PRESENTAR UNA CONSTANCIA DE RADICACION.

5. CONSTANCIA DE JEFATURA DE HOGAR, EXPEDIDA POR AUTORIDAD COMPETENTE, EN LA QUE
SE ESPECIFIQUE LO SIGUIENTE:
A. NOMBRE COMPLETO DE LA JEFA DE FAMILIA
B. DOMICILIO
C. OCUPACION ACTUAL
D. INGRESO ECONOMICO QUE PERCIBE POR SU ACTIVIDAD ECONOMICA
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E. NUMERO, NOMBRE/S Y EDAD/ES DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
DE ACUERDO CON EL CASO:

a. CONSTANCIA DE SOLTERIA EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD ENCARGADA DEL REGISTRO CIVIL
(ART. 555 Y 555 BIS FRACC. V DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
TLAXCALA); O

b. ACTA DE DIVORCIO; O

c. ACTA DE DEFUNCION DEL CONYUGE.

6. Sl ES EL CASO, DOCUMENTO EXPEDIDO POR DEPENDENCIA DE SALUD PUBLICA, EN QUE SE
HAGA CONSTAR QUE LA SOLICIANTE PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Y/O PADECE DE
ENFERMEDAD CRONICO-DEGENERATIVA QUE LA INCAPACITA.

B. DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS MENORES DE EDAD

1. ACTA DE NACIMIENTO (UNA COPIA SIMPLE);

2. CURPACTUALIZADA (DENTRO DE LOS TRES MESES PREVIOS A LA SOLICITUD);

3. CONSTANCIA DE ESTUDIOS EXPEDIDA POR INSTITUCION DE EDUCACION PUBLICA, SI SE
ENCUENTRAN EN EDAD ESCOLAR; Y

4. S| ES EL CASO, DOCUMENTO EXPEDIDO POR DEPENDENCIA DE SALUD PUBLICA, EL CUAL
DEBERA ESPECIFICAR LO SIGUIENTE:
a. FECHA DE EXPEDICION (DENTRO DELANO EN CURSO)
b. NOMBRE COMPLETO DE LA / EL PACIENTE
¢. DIAGNOSTICO EN QUE SE HAGA CONSTAR QUE PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

Y/O PADECE DE ENFERMEDAD CRONICO-DEGENERATIVA INCAPACITANTE

d. NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO

C. DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS MAYORES DE EDAD
1. IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE, CON FOTOGRAFIA (UNA COPIA SIMPLE);

2. CURPACTUALIZADA (ORIGINAL DENTRO DE LOS TRES MESES PREVIOS A LA SOLICITUD);
3. CONSTANCIA DE ESTUDIOS EXPEDIDA POR INSTITUCION DE EDUCACION PUBLICA, SI SE

ENCUENTRA CURSANDO ESTUDIOS;

4. SIESELCASO, DOCUMENTO EXPEDIDO POR DEPENDENCIA DE SALUD PUBLICA, EL CUAL DEBERA

ESPECIFICAR LO SIGUIENTE:

a. FECHA DE EXPEDICION (DENTRO DEL ANO EN CURSO);

b. NOMBRE COMPLETO DE LA / EL PACIENTE;

c.  DIAGNOSTICO EN QUE SE HAGA CONSTAR QUE PRESENTA ANGUN TIPO DE DISCAPCIDAD
Y/O PADECE DE ENFERMEDAD CRONICO-DEGENERATIVA INCAPACITANTE QUE LE IMPIDE
GENERAL INGRESOS ECONOMICOS;

d.  NOMBRE, FIRMA 'Y CEDULA PREFESIONAL DEL MEDICO

PASOS: 1.- Acudir a las instalaciones del sistema estatal para el desarrollo integral de la familia (sedif), ubicadas
en calle José Ma. Morelos no. 5, colonia centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, y presentar la solicitud
de apoyo en oficialia de partes;

2.-  Presentar ante el departamento de atencidn a poblacidn en situacion de vulnerabilidad (DAPSV) la
solicitud de apoyo, con sello de recibido y folio emitido por la oficialia de partes del sedif, asi como la
documentacion requerida;

3.- Una vez presentada toda la documentacion requerida, el departamento de atencion a poblacion en
situacion de vulnerabilidad (DAPSV), realizard el estudio socioecondmico a la solicitante;

4.- ElI DAPSV analizard la documentacion y la informacion del estudio socioecondmico para determinar si
la solicitante cumple con los requisitos y criterios de elegibilidad del programa. en caso de cumplir con
lo previsto la integrard en la lista de prelaciéon en espera;

5.-  EI DAPSV notificard, por los medios pertinentes, a quienes no cumplan los requisitos y/o los criterios de
elegibilidad del programa;

6.- Lasjefas de familia que hayan cumplido los requisitos serdn convocadas a participar en las actividades
determinadas por el sedif;

7.- Las jefas de familia participardn en las actividades organizadas por el sedif;

8.- Con quienes participen en dichas actividades, el DAPSVY integrard la lista de beneficiarias del kit para
el emprendimiento. si aln quedaran espacios disponibles, se completard la lista con solicitantes de la
lista de prelacion en espera como prevén las reglas de operacion del programa;

9.- ElI DAPSV proporcionard informacion sobre el mecanismo de entrega del kit para el emprendimiento y

entregard el apoyo a las beneficiarias contra acuse de recibo;
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10.- EI DAPSV realizard la supervision de la puesta en marcha y de seguimiento a las beneficiarias.

DATOS DE LA DIRECCION/ DEPARTAMENTO RESPONSABLE

NOMBRE: DEPARTAMENTO DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
DIRECCION: CALLE JOSE MA. MORELOS NO. 4, COLONIA CENTRO

LOCALIDAD: TLAXCALA

MUNICIPIO: TLAXCALA

CODIGO POSTAL: 90000

RESPONSABLE: LIC. ANABEL SANCHEZ CELIS

CARGO: JEFA DE DEPARTAMENTO DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
HORARIO DE DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS

ATENCION:

TELEFONO: 246 465 04 40 Ext. 243

CORREO p.vulnerable@diftlaxcala.gob.mx

ELECTRONICO:

PAGINA WEB: dif tlaxcala.gob.mx

DATOS DE COSTOS

COSTOS:

GRATUITO
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