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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acambaro, Guanajuato
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Audiologia :
B
fejorar ia calidad de vida de las personas que tienen agum discapacidad Audmm
1L MODALIDAD, ST i
Presencial
1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENGIA DEL TRARITE © SERVICIO, ;
n/a ¢

V. DECRIPCION DE LOS CASOS EHMWQDKI&RMWELMTEOMVEIDV!AMPAMLLEVMAM
Puede solicifarse cuando las personas lengan problemas de audicion

) PASOS

1.~ Acudir a DIF a sullcltarel Sevicio, 4.- Agendar cita.
2.~ Lievar roquisitos, 5~ Pago de cuota.
3.- Acudir con trabajo social para ver estudio SDCI0RCORVMICO.
vnmmmmwmnemms : g . i . i &%mmmammmﬁmma
1. Dos (:apia; de la Identificacitn cﬁda!_ . nia
2. Dos copias de comprobante de domicilio ' nla
3. Dos copias de la CURP nla
4. fotos tamado infantil T a
5 estudio sociosconomico ela borado por la ts. del area de audiciogia . na
6. Estudio audiometrico que avale el tipo de HIPOACUSIA -SORDERA . n/a
7. Canta de consentimiento informado na
V. ESPECIFICAR ucummsassmszmmﬂmmmmmw,smmms O POR OTRO MEDIO, |
No requiere formato
VAL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, 3 : ] 3 | [ FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

na i nia
i, mc&soumnemmowsmoneumm;éu,m& noucmmovsmrlicm R
No $& requiare
X BAYOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAWITE O SERVICIO, i e i

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO | TELEFONO | HE .| CORREO ELECTRONICO
E RO BUCIO | 417 17 25151 axt. 01 | LT e mr e e fe
X. PLAZO DE REBPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A U RESOLUCION |
10 dias habiles _Afinmativa Fleta | x - Negativa Ficta {
Xi. PLAZO OE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 3dias
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, ] 2 dias

:unmonsws DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/0 FORMADE : ALTERNATIVAS PARA REALIZAR £1 PAGO

$185.00 audiometria .consulta $48.00, Lavado de oidos $109.00 solaments an caja dei SMDIF
Aill, VIGENCIA wunzmmmszm ek & i : : :
[Por el tiem i

ﬂmuﬂo Solo cumplir con Ins mquisitos

XV, UNIDADES ADMIMISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENOENCIA O ENTIDAD Sistama para el Desarrolio Integral de la Familia del Municipia rm Acambam Gio.
AREA O DEPARTAMENTO |Cocrdinacion de la Salud Familiar
|oomciLio 8y Av. 1ra. De Mayo No. 1598 colonia centro

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
8:30 a 15:30 hrs. Lunes a Viernes
W.BATDSVI!EMBECDN’!M:!’OPAEAWT , ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS, ok
|oomiciuio 8) AY. 1RO DE MAYO #1598 COL.CENTRO .C.P.36500 ACAMBARD Gro
TELEFONO {8) : 1725151 Eme
CORREO ELECTRONIGO (8] i i

: ; mnrmmmumrummmummm i

i mmmwmnm

" DEPENDENCIA { i fa TR
Contraloria Municipal | 4% ext 37 | BEOOOT D
XV, INFORMACION OUE SE DESE CONMSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, ) INSFECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO OEL TRAMITE O SERVICIO.
= ;
NOMSRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR . r
AZMIN-ROMERO CORRAL :
Directora General del Sistema para el Desamollo Intagral de la Familia , ""*.!,“-u ] e“ :
del Municipio de Acambaro, Gto. a.aw 18 s e W M




