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Registro de Tramites y Servicios g ;
‘ ; Municipio de Acambaro, Guanajuato : ACANMDARCY
HOMOGLAVE T AC.-DIF-30 [ FECHA DE ACTUALIZACION T ena-22

L NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. i i

CENTRO DE REHA_B“LUWUAL
Geastionar la demac:én y d:agtmbon de errores refractivos y de pade:menm oﬂalmohogzoos‘
= e e L

IPRESENCIAL.
[ FURCAMENTO JURIDICO DE LA EXIBTENCIA DEL TRAMITE O SERVIGIO. :
Lay de asistancia social dei Estado de Guanajuato y s Reglas de Operacién del Sistema Estatat Dif para el Ejercicio 2019,

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE © DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLD A CABO..

Puede solicif do las p presenten algun tipo de problema en su vista.

PASOS
1.- Acudir a DIF a solicitar el servicia, 4.- Agandar cila. i
2.- Lievar requisitos. 5- Cubrir cuota de rsmpemﬁén

3.- Acudir con trabajo social para ver estudio socloaconomico.

V. OE&CRIPCIOR DETALLADA DE nmms

1. Una Copia de Ia bdentrﬂcauén oficial,

2. Una copia de comprabante de domicilio. i na
3. Una copia de 13 CURP ' a
4. Pasar a Trabajo Social a la realizacidn del Estudio Socioeconomico. na

Wi, ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE O SERVICI( SE PRESENTA MEDLANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMB&S O POR OTRO MEUIO.

Formato del Estudio Socicecondmico del Cantro da Rehabiltacion Visual. i

VL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, | FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO
NO SE CUENTA. ' NO APLICA.

Vi EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION. i :

Solc en casas de vulnerabiiidad muy elevada, pama verificar la informacién dada por el usuanio,
ix. pATOS BEL oomacro DEIGIAY, nwom oL TRAMITE O SERVICIO,

| HOMBRE DE szmoon PlBLCO - O TEigEGND '-333.-' o conreoiscTRoNico

T.8. Manmia Ramirez Monroy 1725151 Ext 2 sl arambae@natmal com
L RLARO OF RESPUENADEL IRAMIR D FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUGION
SERVICIO. : :

30 dias apréximadamente Afirmativa Ficts | wo . Megative Ficta | i

X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDEMCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 20 dias

PLAZO PARA QUE EL BOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 30 dias
;:A;)g& l::. LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS. /0 FORMA GL’F‘?W‘H"%"‘W‘“ AR PADO

Es vanabie, dependiendo del esludio socieconomico aplicado. Sclamente en caja.
KL IGENCHA DE LA RESOLUCION QUE EE EMITE. : :
[Poret &empo que se establezca a traves del diagnostico amitido por el espemalm
IV, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE © SERVICIO. i ] i
Ninguno, Sclo cumplir con lm requisitos, .
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ sus DOMICILIOS

CEPENDENCIA O ENTIDAD Sistera para el Desarrolio Integral de la Familia del Munldpno da Acambaro, Glo.
AREA O DEPARTAMENTO ' TRABAJO SOCIAL.
{poMICILID (3} i AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, AOA.M&AHO GT0.

XVI, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
LUNES A VIERNES DE 8:30 a 3 :30pm
XVII. DATOS ¥ MEDIC DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS ¥ QUEJAS,

DOMICILIO (3) |AV. 1RO DE MAYO #1588, COL. CENTRO, ACAMBARO, GTO.
TELEFONOD (8) ] 172515161720473
CORRED ELEGTRONICO (3)

Jdif direcciongbheimail comn
LUBARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

GEPENDENCIA TELEFOND | GORRED ELECTRONICO
Contraloria Municipal 417 1180300 ext 137 mmwéq&mea com
XV INFORMACION QUE SE DESE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, msmt:c:m ¥ mmcm::éu COH MOTIVO DEL TRAMITE O
|servicio. ; i
EXPEDIENTE.
NOMERE ¥ FIRMEDEL-DIRECTOR __SELLO OE LA DIRECCION.
B 5 -/) e
Mot irmriiisapr e —
MTRA YAZMIN ROMERO CORRAL
Directora del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia Foogs
del Municipio de Acémbaro, Gto. 2 ..ﬁm. :

1o 2. DeEays£ 1448 Tet 219 vve o4 1y GEREL 50T



