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Registro de Tramites y Servicios 3
Municipio de Acambaro, Guanajuato MCAMITE)

HOMOCLAVE | AC-DIF-01 T FECHA DE ACTUALEACION T 2610112022
1. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
ATENCION A ADULTOS MAYORES

Atencién a adultos mayores dentro del Espacio de los Adultos Mayeres o en los grupos establecidos en la comunidad
|

Il MODALIDAD.

Presencial

fit. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
-. Ley da log adultos mayores

V. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
cualquier persona que tenga 60 aflos 0 mas de edad.

PASOS

1-. Acudir al Espacio de las Personas Adultas Mayores (Centro |4-. Se le praporciona toda la informacion sobre cuales serdn sus
Gerontologico) derechos y obligaciones al formar parte del programa

2-. Se proporcionan requisitos para integrar su expendiente 5-. Se le asigna un grupo para su atencitn

3-.Se le raallza ficha médica y estudio socioeconomico |

TETEL REGUISITD NEGESITA FIRMA DE VALIDAGION, CERTI K-AGION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE RECUISITOS. AUTORIZACION. O VISTO BUENO SERALAR LA DEPENDENCIA O
ENTIOAD QUE LD EMITE.

1.-Copia de acta de nacimiento na

2-. Copia identificacién oficial nia

3-. Copia curp nla

4-.Copia comprobante de domicilio n/a

5-. Copla cartilla de salud { cualquier seqvicio médico) n/a

V1. ESPECIFICAR S EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
Directamente en ef Espacio de las Personas Adultas Mayores (Centro gerontalégico) |

Vit LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. Cil secgm DE PUBLICAGION DEL FORMATO
n/a i nla
VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIEICACION,
No se requiere
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Claudia Gardufio Alvarado 417 1601650 : clay_gpal@hoimad com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata Afirmativa Ficta % Kegativa Ficta |

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, No requiere
:}mn& LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ! ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

No aplica n/a .

XIH, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
indefinida

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,
Ninguno

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENGIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Acambaro, Glo.
AREA O DEPARTAMENTO Coordinacion de Programas para los Adultos Mayores
DOMICILIO (5) Calie Amanecer No. 10 Col. Vega del Socomo

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,
9:00 a 15:00 hrs, Lunes a Viemes |
XVIi. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS,

DOMICILIO (5) Amanecer 10 ¢ol. Vega del Socorro
TELEFONO (8) 4171601650
CORRED ELECTRONICO (53 dif direccioni@:hol %
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORRED ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4171180300 ext 137 acacontralorip@am,

AVIL INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO.

ia
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR ! SELLO DE LA DIRECCION.
— > ==
— T
MTRA YAZMIN RO CORRAL ORI
Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Madines UN@,..
Familia Prot {ra Bamamen tsa vat- 149 bog M

T



