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Registro de Tramiles y Servicios
Municipio de Acdmbare, Guanajuato

HOMGELAVE ] AC-DIF.37 T FECHADE. X""""&i‘é:s« ] N
1. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICID,
APOYOS DE DESPEHSA
Detectar a familias en situacién de pobreza vull bilidad o marginacién. ]
if. MODALIDAD, i
PRESENCIAL

111 FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENGIA DEL TRAMITE O SERVICIO,

Ley de asi: ia social del Estado de G

ajuato y las Reglas de Operacién del Sistema Estatal Dif para el Ejercicio 2018.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS BN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE L TRAMITE O SERVICIC ¥ Pms§

PARA LLEVARLO A CAHO.

es de bilidad y pobreza.

Pueden solicitar el apoyo adultos mayores de 680 64 afios de edad ¥ personas con discapacidad que se encuentren en

PASOS

1.- Acudir a DIF a soficitar el servicio,

2.~ Uevar requisitos.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS,

T EL REQUISITO NECESITA FIFORA OE V)
AUTORIZACION O VISTO BUENO SERALAR LA DEPENDINCIA ©
Uk 1

N, CERTIFCAL

Entin,
1. Una Copia de la Identificacién oficial. nfa
2. Una Copia de! Comprobante de domicilio. wa
3.- Se realizard estudio soci iCo y visita d i n/a
3.- Se determinard si realmente necasita el apoyo. n/a

VL ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITQ LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO,

No aplica.
VI, LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. stcm{ DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se cuanta. - ; na
Vi, EN CASO DE SER REQUERIDA; DBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICAGION,
iEn ocasiones visita domiciliania, para venificar fa informacion proparcionada por el usuario.
X. DAYOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOA PUBLICG TELEFONOD CORREO ELECTRONICO
T.8. Maricela Ramirez Monroy 1725151 6 1720473 ex. 2 g diraccion@hotmail.com
R L RERPUSETA Ol FEAMTE FIBLRA JURIDICA QUE APLIGA A SU RESOLUCION
15 dias aproximadamante. Afiemativa Ficts e . Magativa Ficta | si
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 15 dias
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA COH LA PREVENCION, 15 dias

XILMONTO DE LOS DERECHOS OAPRQ\:'EC“AWEHTOB YO FORMA -
DE CALCULO.

© ALTERMATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Ninguno. Sclo r:umplir los requisitos.

Xift; VIGENCIA OE LA RESOLUCION GUE 8¢ EMiTE,

3 meses apréximadamente.

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Acudir con la tarjeta proporcionada por T.5. al benehciano,

XV. UNIDADES ADMIMISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEOE PRESENTAR EL TRAMSTE O SERVICIO ¥ SUS DOMICILIDS

DEPENDERCIA O ENTIDAD Sistera para el Desarrolic Integral de la Familia del Munlcipin de Acambaro, Go.
AREA O DEPARTAMENTO TRABAJO SOCIAL.
pomciLIo (5) AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, Acmnano GYO.

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,

LUNES A VIERNES DE 8: 30 am A 3: 30 pm

XVIL DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIC DE DOCUMENTOS ¥ GUEIAS.

COAUCILIO (8)

AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAMBAF

0, GTO.

TELEFONO () 01417 17251 51 ext. 2

CORREQ ELECTRONICO () dif direccioni@notmail com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVIGIO

DEPENDENCIA TELEFONO

- CORREOQ ELECTRONICO

Contraloria Municipal 417 1180300

asn;qﬂ!vamn Egmalcom

XVIiL INFORMACION QUE SE DEDE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITAGION, 1
SERVICIO.

NSPECCION ¥ VERIFIGACION GON MOTIVO DEL TRAMITE o

[EXPEDIENTE.

HOMBRE ¥ FIRMA DEL BIRECTOR

Dsrectora Ganeral Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Municipio de Acambaro Gto.
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