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Registro de Tramites y Servicios :
Municipio de Acdmbaro, Guanajuato |

HOMOGLAVE ] AC-DIF-02 | FECHA DE ACTUALIZACION | 2610112022
L NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

W AMBan

CREDENCIALES INAPAM
Entrega de credencial para que los adultos mayores de 60 aflos puedan :enerdesmean especiales.

i

I, MODALIDAD.

{Presencial :

Bl FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
-- Ley de los adultos mayores

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

cualquier persona que lenga 60 aftos o mas de edad.

PASOS
1-. Llamar por teléfono al Espacio de Desarrollo para i
Personas Adultas Mayores para solicitar requisitos H
2-. Sele agenda cita
3-.Se le realiza credencial el dia de cita y se le entrega.
[STEL REGUISTD NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORZACION O VISTD BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O
ENTIOAD QUE LD EMITE,
1.-Copia de acta de nacimiento : n‘a
2-. Copia identificacién oficial ©n/a
3., Copia curp i n'a
4-.Copia comprobante de domicilio na
6-. Dos folografias tamafio infantil en papel mate y de preferencia con ropa

n‘a

clara

Vi. ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE O SERVICIO S€ PRESENTA MEDIANTE FORMATO, EBCRITO LIBRE, AMBUS O POR OTRO MEDID,
Directamente en el Espacio de las Perscnas Adultas Mayores (Cantro gerontolégico)

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, ; mm DE PUBLICACION DEL FORMATO

n/a n/a
Vili, EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCIGN, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No se requiere
1X. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO. i
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO : CORREO ELECTRONICO
Claudia Gardufio Alvarado 417 1601650 : ¢lay_garal@hotmailcom
X. PLAZO OE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata Afirmativa Ficla BE | NegstivaFicta [

X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIOAD MUNICIPAL. ; No requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. No requiere
wgﬂu:: DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS YO FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

No aplica na

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
indefinida
X1V, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,
Ninguno
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE © SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio ds Acambaro. Gio.
AREA O DEPARTAMENTO Coordinacion de Programas para los Adultos Mayores
DOMICILIO (S) Calle Amanecer No. 10 Col. Vega del Socomo

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,
8:00 & 15:00 hrs. Lunes a Viernes
XVII.DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULYAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Amanecer 10 col. Vega del Socorro
TELEFONG (8) 4171601650
CORREO ELECTRONICO {8) dif direccion@botmail com i
LUGARES PARA REPORTAR FRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO | CORRED ELECTRONIGO
Contraloria Municipal 4171180300 ext 137 | acocentraloria@amail com

XVII. INFORMACION GUE SE DEBE CONBERVAR PARA FINES DE AGREDITACION, INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO.

nia

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR L SBELLO DE LA DIRECCION.

EROCORRAL
Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Municipio de Acambaro, Gto




