% CFETARA N

GOBIERNO DEL ESTADO DE | GOBIERN® DE
ESTADO DE MEXICO« . .
MEXICO il poder de servir CHALCO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE: X SERVICIO:

Becas de natacidon a grupos vulnerables.

DESCRIPCION: CODIGO DE LA CEDULA IM/03

Se entregan becas de natacion a adultos mayores, personas con discapacidad, personas que tengan la
recomendacion de hacer la actividad como terapia fisica, equipos de natacién y mujeres que padezcan o hayan
padecido cancer de mama.

Este beneficio consta de 2 clases por semana de una hora cada una, la beca se otorga de manera trimestral.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Capitulo Primero, Articulo 4, Fraccién V de la
Ley que crea el Organismo PUblico Descentralizado denominado Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de
Chalco; Articulo 126 Fraccion | del Bando Municipal de Chalco 2025, Articulo 55 y 55 BIS del Reglamento Interno del
Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Chalco, Manual de Procedimientos del Instituto Municipal de
Cultura Fisica y Deporte de Chalco, Procedimiento GCH-IMCUFIDE-P05-2025.

DOCUMENTO A Certificado de beca de VIGENCIA DEL DOCUMENTO A Anual
OBTENER: natacion. OBTENER:

¢SE REALIZA EN i DIRECCION WEB No Aplica
LINEA?:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE Adultos mayores, personas con alguna discapacidad o pertenecientes a grupos
DEBE REALIZARSE: vulnerables del Municipio de Chalco que requieran hacer esta actividad.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O No aplica
SERVICIO ESTA SUJETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y

OB3JETIVO DE LA MISMA

REQUISITOS: ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
anotar la con numero la
palabraSlo NO | cantidad de

copias




1. Oficio de solicitud dirigido al Si 1 Articulo 24, Fraccién IVy Vi de la Ley de
Titular del IMCUFIDE de Chalco. Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de México y Municipios.

2.CURP No 1

3.ldentificacion del solicitante Si 1
(menores de edad credencial de
discapacidad o escolar).

4.|dentificacion oficial (mayores Si 1
de edad).

5.Comprobante de Domicilio. No 1
6.Certificado medico que Si 0
especifique que requiere terapia

fisica.

7.Certificado medico que indique Si 0]

gue esta apto para realizar
actividad fisica y libre de
onicomicosis.

8.CURP del padre o tutor No 1
(menores de edad).

No aplica No No Aplica No Aplica

No aplica No No Aplica No Aplica

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE REALIZAR EL CIUDADANO




1. Presentarse personalmente ante | No Aplica Solo se proporciona informacion, el
las oficinas del IMCUFIDE de tramite es presencial
Chalco con el oficio de solicitud y
los documentos requeridos.

2. El Departamento de Cultura
Fisica atiende y verifica que la
documentacioén este completa.

3. Analiza los diagndsticos médicos.

4. Valora el estado fisico del
Ciudadano solicitante.

5. Aprueba SI/NO el diagnostico
para acceder a la beca de
natacion.

6. Determina la aprobacion del
tramite e informa a Direccién
para autorizacion y firma.

7. La Direccidn recibe, autoriza y
firma la Beca de Natacion a
grupos vulnerables.

8. El Departamento Cultura Fisica
recibe la beca firmada y sellada.

9. Informa via telefénica al
Ciudadano para que acuda a las
oficinas por su respuesta.

10. El Ciudadano recibe la
informacién y acude a las
oficinas.

11. El Departamento de Cultura
Fisica realiza la entrega del
documento que acredita la beca
de natacioén.

12. El Ciudadano recibe el
documento que acredita la beca
de natacion.

13. El Departamento de Cultura
Fisica integra el expediente
correspondiente y Culmina el
Tramite.

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 3 dias habiles

COSTO: e]-]dV]iveJll FUNDAMENTO JURIDICO No Aplica
FORMA DE PAGO: EFECTIVO No | TARJETA DE No |TARJETA DE No | EN LINEA No
CREDITO DEBITO (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: No Aplica

OTRAS ALTERNATIVAS: No Aplica




CRITERIOS DE RESOLUCION DEL Pertenecer a uno de los grupos vulnerables mencionados, ser residente del
TRAMITE Municipio de Chalco y entregar la documentacion completa.

APLICACION DE LA AFIRMATIVA No Aplica
FICTA

DEPENDENCIA U'ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

IMCUFIDE Area de Cultura Fisica

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Alondra Nayeisy Juarez Mufioz

DOMICILIO: CALLE: Vicente Guerrero NI SR2 Sin NUmero

EXT.:

COLONIA: Casco De San Juan MUNICIPIO: Chalco

C.P: HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Lunes a viernes de 09:00 a 16:00 hrs. Sabados
de 9:00 a 13:00 hrs.

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

- 89580701 No Aplica _ imcufide@chalco.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: No Aplica

NOMBRE DEL  INGYNIfe:)
TITULAR DE LA
OFICINA:

DOMICILIO: CALLE: No Aplica NO. INT. Y EXT.: No Aplica

COLONIA: No Aplica MUNICIPIO: No Aplica

C.P.: No Aplica HORARIO Y DIAS DE No Aplica
ATENCION:

TELEFONOS: EXTS.: 2 CORREO
ELECTRONICO:

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: ¢En que consiste la beca de natacion?

RESPUESTA: La beca de natacion consiste en dos sesiones por semana de una hora cada
una, durante un afo.

PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢A partir de que edad se puede solicitar una beca de natacion?

RESPUESTA: A partir de los 8 anos.

PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢Se le puede otorgar la beca a cualquier ciudadano?

RESPUESTA: No, para ser beneficiario de una beca de natacion el Ciudadano debe
pertenecer a un grupo de vulnerabilidad (Adulto Mayor, Discapacidad, Etc.)




TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No Aplica

cTe negaron injustificadamente tu tramite o servicio?
¢Te solicitaron requisitos adicionales a los que estan

establecidos en esta ficha de tramites o servicio? (Tienes

alguna queja del servidor Publico que te atendid?

Presencial: En la Coordinacién General Municipal de
Mejora Regulatoria, Planta Alta del Palacio Municipal,
Reforma 4, Col. Centro, Chalco, Estado de México, C.P.

Electrénica: En el micrositio de Mejora regulatoria

Presenta una PROTESTA CIUDADANA

56600

Telefonica: 55 59 72 82 80 Ext. 2269

https://gobiernodechalco.gob.mx/protesta;—‘q_iLgdéc;i; B Flpmay

HEYH S

Ante el Organo Interno de Control Municipal

Cerro el Coleto Mz 79 Lt |, Zona 6, Conj. Urbano Los
Héroes Chalco, C.P. 56644

Tel. 5559 73 04 22

organointernodecontrol@chalco.gob.mx

ENLAGE DE LA DEPENDENCIA

FECHA DE ACTUALIZACION:

2025-12-01




