F-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios i i
S Municipio de Acambaro, Guanajuato i MEAMUARC)
»omcﬁve | AC-DIF-29 | FECHA DE ACTUALIZAGION 1 ene-22

[i. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO, : : i
CENTRO DE REHABILITACION CER

Canalizar g las yersonzs con daucapacsdad a un uspmo en el que puedan racibir un tatamiento especiaiizado, integral ¥ humano,
en dreas de el pia, r pia, aL gia, pia infantil, ¢ logia y taller de elaboracion de protesis y ortesis.
11 MQDALIDAD,

PRESENCIAL.

il FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENGIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
|Ley de asistencia social dei Estado de Guanajuato y las Reglas de Operacitn del Sistema Enmai Dif para el E)eracso 2019,

V. DECRIPCION DE LOS CASGS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Puede solicitarse do las p ten algun tipo de discapacidad.
PASOS i
1.- Acudir a DIF a solicitar et servicio. 14.- Agendar cila,

2 .- Llavar requisitos. 5- Cubrir cuota de recuperacién,

3.- Acudir con trabajo social para ver estudia sociceconomico.

51 6k REQUBITO uet:zm [T nﬁwm
UEND SENALAR

V. DESGRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, MTORZACION O ;f Y
ENTIDAD Lot

1. Una Copia de |a Identificacién oficial.
2. Una copia de comprobante de domicifio.

8. Traer resumen {finico o referancia médica de una
inaltucién pablica o privada,

. 7. Pasar a Trabajo Social a la realizackin del Estudio
3. Una copia do fa CURP Socioeconomico.
4. Copia del Acta de N 10 s,Aﬁa:irmun acompadanie mayor de edad cuando of
caso lo amerite,

5. Una fotografia lamafa infantl ;
VI, ESPECIFICAR St €1 TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO,
Formato del Estudio Socioecondmico def Centro de Rehabilitacion G.E.R
Vi LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA DE PUBLIGACION DEL FORMATO

' NO SE GUENTA. —NO APLICA. '
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO BE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERFIGACION,

Solo en casos de vulnerabilidad muy elevada, para verificar la informacién dada wra& usueno

IX. DATOS DEL CONTASTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERWICIO,

HOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO : L CORRECELECTRONICO
T.5. Maricsla Ramirez Monroy 4171725151 Bx. 2 . dif direcc il
o PLALODE RESRUESTA DEC TRANITI G FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
30 dias aproximadaments. Afimstiva Ficta 1 o ©Negativa Ficta [ si
1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL, : 30 dias
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENTION, ] 30 dias
f;mggummemommmmas ¥/0 FORMA T L at,mmrms pmnmmnanmo

Es variable, dependierdo de! estudio socieconomico aplicado Solo en caja.

XNl VIGEMGCIA DE LA RESOLUCION QUE BE EMITE.

{Porel tiempo que se establezca a traves del diagnostico emitido por el especialista.
X1V, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Ninguno. Solo cumplir con los requisitos,

KV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ SUS DOMICILIOS

DEPENDENGIA O ERTIOAD | Sistema para el Dasarrofio Integral de la Familia del Municipio de Acdmbarp, Gto,
AREA O DEPARTAMENTO |TRABAJO SOCIAL.

DOMICILIO {5} AV. 1RO DE MAYO #1588, COL. CENT‘RO ACAMBARO GTO

VL HORARIQ DE ATENCION AL PUBLICO.

LUNES A VIERNES DE 8:30 a 3:30

XV1l. DATOS ¥ MEDIO DE CONTAGTO PARA CONBULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS ¥ QUEJAS, |

DOMICILIO (5) - |AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAMBARO GTO.

TELEFONG (3) 417 17 251 51

CORREQ ELECTRONICO (3) dit dirsccion@hotmail com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENTIA TELEFONO 'cmo mcmm
DiF 41717251 51 dif drmeion; hail.cor
XViL. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FIRES DE ACREDITACION, INSPECCIBN ¥ vemﬂc.\clén CON MOTIVO. DEL TRAMITE O
SERVICIO.
kEXPEDIEN’TE
HOMBRE Y FIRMA DEC-4AECTOR
Ll ,..
TUMTRACYAZMIN: RO CORRAL * ﬁ" ;
Eresn: W;z
DirectorA General del Sistema Para el Desarmolio Integral de ia Familia del gl s :a:u?fu une 2:
L21]
Municiplo de Acimbaro, Glo. ; 16l i, a:zsmesm T A0 o1 e te GFCH




