
 

 

 

 

SERVICIOS OFRECIDOS 

COORDINACION DEL DIF MUNICIPAL 

TRASLADOS HOSPITALARIOS 
OBJETIVO: APOYO CON TRANSLADOS A DIVERSOS HOSPITALES DE LA CIUDAD 

DE VILLAHERMOSA, TABASCO; PARA CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS Y 

HEMODIALISIS 

REQUISITOS 

 COPIA DE LA CREDENCIAL DEL INE DEL SOLICITANTE Y DEL BENEFICIARIO 

 RESUMEN CLINICO 

 SOLICITUD ELABORADA 

 COPIA DEL CARNET DE CITA 

 CURP 

 

 

DONACION DE MEDICAMENTOS: 
OBJETIVO: OTORGAR MEDICAMENTOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS 

ECONOMICOS QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE SALUD 

 

REQUISITOS PARA SOLICITAR APOYO DE MEDICAMENTO 

 COPIA DE LA CRENDENCIAL DE INE DEL SOLICITANTE 

  COPIA DE LA RECETA MEDICA  

 FOTO DONDE RECIBE EL APOYO. 

 

ASESORIA JURIDICA: 
OBJETIVO: ASESORAR JURIDICAMENTE A PERSONAS A LAS CUALES HAN 

SOLICITADO EN RELACION DE TRAMITES DE JUICIOS DE GUARDA Y CUSTODIA, 

JUICIOS DE PENSION ALIMENTICIA, JUICIOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR, JUICIOS 

DE DIVORCIO VOLUNTARIO. 

REQUISITOS: 

 INE 

 COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 ACTA DE NACIMIENTO (EN CASO DE SER MENOR) 



 

 

 

 

VALORACIONES PSICOLOGICAS: 
OBJETIVO: LLEVAR A CABO LAS VALORACIONES PSICOLOGICAS 

CORRESPONDIENTES SOLICITADAS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN 

SEGUIMENTO A LOS JUICIOS RESPECTIVOS. 

TRABAJO SOCIAL 
OBJETIVO: proporcionar información clara y precisa a la ciudadanía que necesite 

orientación, así como de realizar investigación de los casos que son atendidos en la 

Procuraduría de la familia, los derechos de los niños , niñas y adolescentes. 

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION No.14  “SR. JOSE LUIS SANCHEZ 

LOPEZ” (UBR) 
OBJETIVO: OTORGAR ASISTENCIA INTEGRAL CON SENTIDO HUMANO A LAS 

PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES, ASI MISMO PRESTAR SERVICIOS 

DE ATENCION A TODAS LAS PERSONAS QUE REQUIERAN REHABILITARSE PARA 

CONTRIBUIR A MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN CONDICIONES DE MAYOR 

INDEPENDENCIA. 

REQUISITOS:  

 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR 

 COPIA DE LA CURP 

 COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD 

 COPIA DE LA REFERENCIA MEDICA DE SU MEDICO TRATANTE 

CAI: 
OBJETIVO: PROMOVER EN LOS NIÑOS SU CRECIMIENTO Y MADURACION, EN UN 

MUNDO DE INTERACCIONES QUE A TRAVES DE ESTAS CONSTRUYEN Y ASIMILAN 

EL MUNDO QUE LES RODEA ASI COMO CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE 

HABILIDADES SOCIALES, EMOCIONALES, COGNITIVOS, SENSOPERCEPTIVAS Y 

MOTORAS. 

REQUISITOS: 

 4 COPIAS DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL NIÑO(A) 

 3 COPIAS DE LA CURP DEL NIÑO(A) AMPLIFICADA 

 2 COPIAS DE LA CARTILLA DE VACUNACION AL SERVICIO AL QUE 

PERTENECE (SEGURO POPULAR, ISSET, SIITE. 

 2 COPIAS DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE LOS PADRES 

 2 COPIAS DE LA CURP DE CADA UNO DE LOS PADRES AMPLIFICADA 



 

 

 

 

 2 COPIAS DE COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 2 COPIAS DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE UN FAMILIAR EN CASO DE 

QUE LOS PADRES NO PUEDAN VENIR A BUSCARLO 

 CERTIFICADO DEL ALUMNO 

 


