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Marcar con una “X” si se trata de un
tramite o servicio:
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MEJORA REGULATORIA
FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS
TRAMITE SERVICIO
X

Nombre y descripcion del tramite o
servicio:

CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC): SERVICIO OTORGADO A
NINAS Y NINOS A PARTIR DE LOS 2 ANOS 8 MESES Y HASTA LOS 5 ANOS 11 MESES

Nombre ciudadano del tramite o servicio:

INCORPORACION A CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC)

Homoclave que se le asigne :

SMDIF-2024-3133-002-A

Dependencia o entidad que lo realiza:

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA/ DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL' Y COMUNITARIO

Fundamento juridico del tramite o
proceso (Enliste Leyes, Reglamentos,
Manuales):

ARTICULOS: 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS;
1,2,3,5,6,13,57,58 Y 59 DE LA LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES; 26 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE PUEBLA; 3, 4, 6, 13, 47, 48 Y 49 DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE PUEBLA; 28 FRACCIONES I, II, IV, V
Y VI DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DEL
HONORABLE AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA; 23 FRACCION V
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL HONORABLE AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRES
CHOLULA, PUEBLA.

Datos Institucionales de contacto de la o
el responsable del tramite o servicio:

TELEFONO CORREO ELECTRONICO DIRECCION

caicssanandrescholula@gmail
.com

CALLE 3 SUR 1520, SANTA
MARIA CUACO, 72840 SAN
ANDRES CHOLULA, PUE.

222 2966233

Ubicacidn, horario y dias de atencidn:

1. CAIC-MERCADO MUNICIPAL: CALLE ATLIXCO #2, SAN FRANCISCO ACATEPEC

2. CAIC-SAN LUIS TEHUILOYOCAN: CALLE ZARAGOZA #28, SAN LUIS
TEHUILOYOCAN

3. CAIC-TLAXACALANCINGO: CALLE CENTRA NORTE S/N, SAN BERNARDINO
TLAXCALANCINGO

4. CAIC-CONCEPCION LA CRUZ: PROLONGACION ZAVALETA #323, CONCEPCION LA
CRUZ

5. CAIC-SAN ANDRES CHOLULA: 4 PONIENTE 118 COL. CENTRO, SAN ANDRES
CHOLULA

6. CAIC-TONATZINTLA: REFORMA NORTE #4, SANTA MARIA TONATZINTLA

7. CAIC-CONCEPCION GUADALUPE: AVENIDA CENTRAL S/N, CALLE BENITO JUAREZ
S/N, CONCEPCION GUADALUPE

8. CAIC-ATLIXCAYOTL: CALLE ORION SUR #1100, VILLA FLORESTA

9. CAIC-SAN ANTONIO CACALOTEPEC: CALLE BESANA S/N, SAN ANTONIO
CACALOTEPEC

10. CAIC-XOCHITEPEC:
TLAXCALANCINGO

11. CAIC-REFORMA: CALLE 4 PONIENTE #118 COL CENTRO, SAN ANDRES CHOLULA.

12. CAIC-SAN RAFAEL: EMILIANO ZAPATA #39, SAN RAFAEL COMAC

CALLE CENTRAL NORTE S/N, SAN BERNARDINO

é¢Quién puede o debe realizar el tramite
0 servicio y en qué casos?:

PADRE, MADRE O /TUTOR DEL MENOR

Documento o beneficio que obtiene la
persona beneficiaria o usuaria:

CERTIFICADO DE ESTUDIOS.

Requisitos para realizar el tramite o
servicio (agregar nimero de copias en su
caso):

e REQUISITOS:

UNICO: que las nifias y niflos se encuentren en el rango de 2 afios 8meses a 5 afios
11 meses de edad.

DOCUMENTOS OFICIALES DEL MENOR (2 COPIAS)

ACTA DE NACIMIENTO

CURP

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO (NIA)

4 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

CERTIFICADO MEDICO
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DOCUMENTOS DEL PADRE O TUTOR (2 COPIAS)
IDENTIFICACION OFICIAL

2 FOTOGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

. COMPROBANTE DE DOMICILIO
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Identificar si es un tramite o servicio para
persona fisica o moral:

SERVICIO PARA PERSONAS FISICAS

GOBIERNO DE =
= RESULTADOS

FORM.CM100/SEDESA2427/25/1124
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Sefialar con una “X” si el tramite o

servicio se realiza por: X

Direccion URL de los formatos: NO APLICA

. .. INGRESAR AL CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO, CON

Proceso para realizar el trdmite o

servicio:

DOCUMENTACION REQUERIDA O A LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO

El tramite o servicio requiere inspeccion
o verificacion:

Sl: NO: | FUNDAMENTO LEGAL:
X NO APLICA

Informacion que se debera conservar
para fines de acreditacién, inspeccion y
verificacion:

DOCUMENTOS OFICIALES DEL MENOR (2 COPIAS).

e ACTA DE NACIMIENTO

e CURP

e ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

e NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO (NIA)
e 4 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL

e CERTIFICADO MEDICO

DOCUMENTOS DEL PADRE O TUTOR (2 COPIAS)
e IDENTIFICACION OFICIAL
e 2 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL
e COMPROBANTE DE DOMICILIO

y demas resoluciones que se emitan o
autorizacion:

DIRECCION DE | HORARIOS DE ATENCION:
En caso afirmativo, datos de contacto de | pesARROLLO SOCIAL Y | LUNES A VIERNES DE 9:00 A 16:00 HORAS
la persona inspectora o verificadora: COMUNITARIO.
Tiempo maximo de resolucién del | INMEDIATO APLICA LA AFIRMATIVA O NEGATIVA FICTA: NEGATIVA
tramite o Servicio: SEGUN SEA EL CASO.
En su caso, plazo de prevencidon a la | NO APLICA
persona beneficiaria o usuaria, asi como
su fundamento juridico:
Vigencia de la licencia, permiso, registros | UN ANO

Fundamento juridico para la vigencia:

ARTICULOS: 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; 102 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
PUEBLA; 50 Y 78 DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL

Criterios de resolucion:

MISMO DIA — EL SERVICIO SE BRINDARA A TODOS LOS MENORES DE 2 A 5 ANOS SIN
DISTINCION ALGUNA

Canales de atencion o modalidad (en
linea, presencial y/o telefénica):

PRESENCIAL

¢Es posible agendar una cita? En caso de
ser afirmativo indicar direccién URL y/o
teléfono para agendar:

Indicar el costo o si es gratuito el tramite
0 servicio:

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES

ASISTIR AL SISTEMA MUNICIPAL DIF- DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO UBICADA EN LA CALLE 3 SUR #1520, SANTA MARIA CUACO, SAN
ANDRES CHOLULA

$75 SEMANALES

Fundamento Juridico para el cobro:

LEY DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION, CUIDADO Y DESARROLLO
INTEGRAL INFANTIL DEL ESTADO DE PUEBLA

¢En qué momento se realiza el cobro?:

LUNES DE CADA SEMANA

Forma de determinar el monto:

MEDIOS O ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO:

N/A DIRECTO CON LA ORIENTADORA COMUNITARIA

Vigencia de la linea de captura para
realizar el pago en caso de requerirla:

Cualquier otra informacion que sea util
para que la persona beneficiaria o
usuaria realice el tramite:

INFORMACION ADICIONAL ‘

N/A

N/A

DATOS DE CONTACTO: HORARIOS DE ATENCION Y
AUTORIDAD (TELEFONO, CORREO | DOMICILIO:
ELECTRONICO)
Datos de la autoridad responsable de | DIRECCION DE | Tel 222 403 7000 DE 9:00 A 17:00 HORAS DE
atender quejas y denuncias: INVESTIGACION DE LA | EXT 104 LUNES A VIERNES
CONTRALORIA CALLE 3 ORIENTE NO 204,
MUNICIPAL CENTRO SAN  ANDRES
CHOLULA
GOBIERNO DE=
= RESULTADOS FORM.CM100/SEDESA2427/25/1124
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