
 
 
 
 
 

  

 
 
 

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE APARATOS ORTOPÉDICOS 
 
 
 

 
 Solicitud dirigida al Director del DIF Municipal Lic. Izcoatl Jiménez Vargas, 

(hecha a mano) 
 Comprobante de Domicilio del Beneficiario (no mayor a 3 meses) 
 Copia de la credencial Elector Actualizada. 
 Fotografía de cuerpo completo del Beneficiario 
 Diagnostico Medico Original de Instituciones Oficiales. 

 
 
 
 
REQUISITOS PARA LAS PERSONAS QUE REALIZA LOS TRAMITES 
 
 Identificación Oficial INE 

 
 

 
 
 
 


