
HOMOCLAVE 

DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA PERSONA

DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL HORARIO DE ATENCIÓN

LIC. ANA PALMIRA DE LA O LOZANO PUESTO
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  SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO
              SERVICIO: GESTIÓN DE APARATOS DE MOVILIDAD

A QUIÉN VA DIRIGIDO
A LOS CIUDADANOS DE GARCÍA, N.L. DE ESCASOS RECURSOS Y NECESIDAD DE 

UN APARATO DE MOVILIDAD
SDSH-DBS-S01

DEPENDENCIA QUE REALIZA EL TRÁMITE O SERVICIO

CASOS EN QUE DEBE 

REALIZARSE
CIUDADANOS DE ESCASOS RECURSOS CON NECESIDAD DE UN APARATO DE MOVILIDAD 

OBJETIVO Y FUNDAMENTO 

JURÍDICO

OBJETIVO : GESTIONAR ANTE EL GOBIERNO DEL EDO. DE N.L., O DE ALGUNA ASOCIACIÓN CIVIL, QUE SE LE PROPORCIONE EN 

COMODATO UN APARATO DE MOVILIDAD AL CIUDADANO QUE ASÍ LO  Y QUE SEA DE ESCASOS RECURSOS.                                                                                

FUNDAMENTO JURÍDICO : REGLAMENTO ORGÁNICO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA MUNICIPAL DE GARCÍA, NUEVO 

LEÓN, ARTÍCULO 35, INCISO A, FRACCIÓN X,XI Y XIV.

DOCUMENTOS QUE SE 

OBTIENE
FORMATO DE ENTREGA DE APOYO Y RECIBO DE COMODATO

VIGENCIA PERIODO DE REFRENDO O RENOVACIÓN NO APLICA

NOMBRE SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO

UNIDAD ADMINISTRATIVA
8:00-13:00 Y 14:00-17:00 HRS. LUNES-

VIERNES

DOMICILIO AVENIDA MARAVILLAS SIN NUMERO ENTRE NOGAL Y DURAZNO, COL. AMPLIACIÓN NOGALES

RESPONSABLE DIRECTORA DE BIENESTAR SOCIAL

CORREO ELECTRÓNICO 81-8192-5304

TIEMPO DE RESPUESTA EFECTOS DE LA NO RESOLUCIÓN NEGATIVA FICTA

COSTO NO APLICA

CRITERIOS DE RESOLUCIÓN 

DEL TRÁMITE
EL SERVICIO SE REALIZA CUANDO EL CIUDADANO CUBRE LOS REQUISITOS REQUERIDOS

REQUISITOS  Y/O DOCUMENTOS REQUERIDOS

VALORACIÓN MÉDICA DEL PACIENTE
COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE ( MÁXIMO 1 MES )
CREDENCIAL DEL INE DEL PACIENTE VIGENTE - CARTA DE IDENTIDAD SI ES MENOR DE EDAD
ACTA DE NACIMIENTO ACTUALIZADA ( MÁXIMO 3 MESES )
CURP ACTUALIZADO

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:                      

OCTUBRE 2023

                                              NOTA: EN CASO DE NO RECIBIR RESPUESTAS EN EL TIEMPO INDICADO, QUEJAS O SEGUIMIENTOS, FAVOR DE COMUNICARSE AL 

TEL :  81-8192-5304

CREDENCIAL DEL INE ACTUALIZADA DE FAMILIAR O TUTOR RESPONSABLE

DIAGRAMA DEL PROCESO DEL TRÁMITE 

Se realiza un 
estudio 

socioeconómico al 
ciudadano que 

requiere un aparato de 
movilidad

Cumpliendo con la 
documentación 

requerida y de acuerdo 
a la necesidad del

paciente, se analizan y 
se llevan a cabo las 

opciones de gestión : 
Gobierno del Edo. de 
N.L. o Asociaciones 

Civiles

La Institución o 
Dependencia que 

otorga el aparato, hace 
entrega al ciudadano 

solicitante

El ciudadano firma el 
formato de entrega de 

apoyo y recibo de 
comodato a la 
Dependencia ó 

Institución que otorga 
el aparato de 

movilidad


