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NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO:

! Estudio socioeconémico
I

| DESCRIPCION: CODIGO: AME/21/2026

| Consiste en evaluar las condiciones econémicas, sociales y emocionales de las personas.
\

SUINBYYYI eIl LY de Asistencia Social del Estado de México.
| LEGAL:

' DOCUMENTO A
| OBTENER: Estudio socioeconémico

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A  BGa
OBTENER:

PSS NIVZNENE S| (NO |[DIRECCION N/A
| LINEA?: x WEB
i

CASOS EN LOS QUE EL Se utiliza para analizar las condiciones econémicas, sociales y
 TRAMITE DEBE familiares de una persona o grupo. Cuando los ciudadanos tengan
 REALIZARSE: alguna problematica juridica en materia familiar y determinar las
‘ acciones necesarias.

ESPECIFICAR S| ESTE

| TRAMITE O SERVICIO ESTA
| SUJETO A INSPECCION O
VERIFICACION Y OBIETIVO
| DE LA MISMA

ORIGINA COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

REQUISITOS: L anotar con ADMINISTRATIVO,
Anotar SlI numero
o NO
PERSONAS FiSICAS
INE o A -

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

(PASOS A 1. Solicitar informes.

'SEGUIR QUE
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GOMIANG DEL
ESTADO DE
@ MEXICO

' DEBE DE 2. Solicita el servicio, cubre el costo, del estudio socioecondmicos.

| REALIZAR EL 3. Se solicita la informacioén correspondiente.

CIUDADANO . .
! 4.Se imprime y entrega.

| PLAZO MAXIMO PBIoReailsinteery
 DE RESPUESTA

§COSTO: Ley que Crea los Organismos Publicos
Descentralizados de Asistencia Social, de
$40 Caracter Municipal Denominados

“Sistemas Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia”

TARJETA
DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
TIV X g :
EFECTVO CREDIT b DEBITO M DE PAGOS) hiA
O

DONDE PODRA

j i ici IFA .
PAGARSE: Caja del Sistema Municipal D mecameca

OTRAS
ALTERNATIVAS:

N/A

 CRITERIOS DE
| RESOLUCION
 DEL TRAMITE

|
| APLICACION DE
LA AFIRMATIVA 1NN
FICTA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

Coordinaciéon de Procuraduria de
Proteccion de Ninas, Nifos y
Adolescentes.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
de Amecameca

TITULAR DE LA
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: Avenida Parque Nacional NO. INT.Y EXT.: S/N
N/A
COLONIA: Sector Sacromonte MUNICIPIO: Amecameca
HORARIO Y DIAS DE Lunes a Viernes de 09:00 a 16:00 horas

ATENCION
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONOS: FAX:
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N/A N/A

amecamecadif@gmail.com
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NOMBRE DEL TITULAR DE

LA OFICINA:
DOMICILIO: NO. INT. Y EXT: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
N/A ORARIO Y DIAS D N/A
C.P: A ®)
ADA ONO A RR O
N/A N/A N/A N/A N/A
ORMATO N/A
D ARCAR
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RESPUESTA:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE

PREGUNTA FRECUENTE

B ‘1 £t mi”

[ nronmAISNABIGHH L

¢Es posible canalizar a otra area dentro deI amblto de trabaJo social?

Si, es posible canalizar a otra area dentro del &mbito de trabajo social. Esto
depende de la evaluacién inicial de las necesidades del caso y del alcance
de las competencias de cada &rea. El objetivo de la canalizacion es
garantizar que la persona o grupo reciba la atencién mas adecuada segun
sus necesidades, derivdndolos a programas, instituciones o especialistas
que puedan ofrecerles el apoyo requerido.

N/A

N/A

N/A

N/A
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Ocuraduria de Froteccion
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VISTO BUENO:

de Amecameca

FECHA DE ACTUALIZACION:

04/FEBRERO/2026
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