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3
CENTRO DE ATENCION INFANTIL "Mis Angelitos®

Cuidado y atencion de niftos y nifias de 1.a 3 aflos edad
1. MODALIDAD, T

Presencial

1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Madres y/o padres trasbajadores a0 cuenten con ninguna prestacion social, y sean sujelos a wherabumd

V. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO,

NIROS DE 1 ARO A 3 ANOS DE EDAD

PASOS

&Sclepropurmnalodala" i0n . de la doc

pago, meterial higiénico, materiaf personal,

1-. Acudir al Centro Atencién infantil "Mis Angelitos” pata el ingreso defa nifa o nifo, Reglamento Intreno, tarjatdn da

2-. Se proporcionan requisitos para integrar su axpendiente 5-. S le asigna una grupo y su maesira.

3- Se le realiza estudio socieconomico

snnﬁmmmammuv

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REGUISITOS, MMOWW“MMWWD

ENTIDAD QUE LO ENITE.
1.-Copia de acta de nacimiento nfa
2-, Cartificada médico (pediatra) i nia
3-. Copia curp : n/a
4. .Copia comprobante de domicitic : nla
5-. 2 folos tamafio infantil nla
B-. Copia cartilla de vacunacién i nla

VL ESPECIFICAR S EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS D POR OTRO MEDIO,

na aplica

VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATD
n/a nia
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O vwmcm
Comeo medio de varificacion al estudio soci omico de encontrarse alguna discrepancia en argumentos.
1X. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO i CORRED ELECTRONICO
Minarn Julia Ruiz Granados 4432618613 yaska 777@hotmad onm
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO., FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata Afirmativa Ficta | x © Negativa Ficta |
X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ; No requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. i No requiere
ks 0 0% |08 DERECHOS O APROVECHAMENTOS Y10 FORMA D ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
$640 DE inscripcion y $640 Colegiatura Mensual nia E
Xill, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. |
no aplica

XB/. CRSTERIOS DE RESOLUCION DEL TRANITE © SERVICIO,

Cumpliendo con los requisitos de inscripcion, siempre y cuando haya un espacio en el CAl

XV, UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE 0 SERVICIO ¥ SUS DOMICILIOS

s w5s Sisterna para el Desarrolio Integral de Ia Familia del Municipio de Acambaro, GIo,
AREA O DEPARTAMENTO CENTRO DE ATENCION INFANTIL "MIS ANGELITOS"
DOMICILIO (5} 1ro de mayo #1598

XVL HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. i

8:30 a 15:20 hrs. Lunes & Viemnes.

XVIL DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEUIAS,

DOMICILIO (8} 1ro de mayo #1598
TELEFONG (5) 4171725151 ext 0 5
ICORREOQ ELECTRONICO ($) dif drecmon@hotmaii com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA b TELEFONO | CORREQ ELECTRONICO
DIF ESTATAL i 473 7353300 g gusnaiuato@noh mx

SERVICIO.

VI INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O

Talon de pago tanto de inscripcion como de mensualidad, asi como el tarjston,

KOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR ; SELLO DE LA DIRECCION,

“VAZMIN ROMERQ CORRAL
Directora General del Sistema para el Desarrolio integral de la
Famiiia del Municipio de Acambaro, Gte.




