Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acdmbaro, Guanajuato

'HOMOCLAVE ] AC-DIF-33 I FECHA DE ACTUALIZACION ] i ene-22
WBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. i

DESCUENTO PARA ATENCION PSIQUIATRICA

<tar pacientes con enfermedades mentales en situacién de pobreza vulnerabllidad o marginacidn,
DALIDAD, zes

ENCIAL

o GO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O BERVICIO. i
de asistencia social del Estado de Guanajuato y fas Reglas de Operacidn del Sistema Estatal DIf para el Ejercicio 2019.

s,cm_pcsauneLosmos£ummnﬁammuumammemmvpﬁmsmuz&mgtm.n Coa

den solicitar el apoyo personas can enfermedad mental que se encuentren en condiciones de vuinerabilidad y pobreza.

PASOS
weudir a DIF a solicitar el servicio.
levar requisitos.
SCRIPCION DETALLADA DE REGUISITOS, [Frec REQUTSITO NECESTTA FiRMA DL vm;“m CERTHICACION, AUTOREACION Of
na Copia de la Identificacidn oficial del paciente n/a
na Copia del Comprobante de domicilio del paciente. nfa
Jiagnbstica donde indigue la canalizacion a psiquiatria n/a
« realizara estudio socioeconomico. nfa

‘e determinard si realmente necesita el apoyo.
: WPECIFICAR Si EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O FOR OTRO MEDIO,
iplica,
MK PARA DESCARGA DE FORMATO. i : | FECHA OE PUBLICACION DEL FORMATO
No se cuenta. nfa
N CASO DE SER REGUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECGION, VISTTA DOMIGIIARIA O VERTICASION, i
iplica.
ATOS DEL CONTACTG OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBRE DE SEAVIDOR PUBLICO TELEFOND . COMREO ELECTRONIDO
T.5. Maricela Ramirez Monroy 1725151 & 17204 73 ext. 2 Sl drection i hat
AZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, i FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

132 dias aproximadamente. Afiemativa Ficla | no tegativaFicta | sl
AZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. } ‘1a2dias
LAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENGION. i 1a2dlas
HTO OE LOS DEREGHOS O APROVECHAMENTOS IO FORMA DE ALTERWATIVAS PARA REALIEAR EL PAGO
Ningune. Solo cumplir los requisitos. n/a H
ACENCIA DE LA RESOLUCKON QUE SE EMITE, : HER

ta

il.com

IRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE © SERVICID.

dir a su consulta con recibo de pago emitida por el Dif Mpal

MIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVIGIO Y SUS DOMICILIDS i
HDENCIA O ENTIDAD Sisterna para el Desarrolio Integral de ia Familia del Municipio de Acdmbaro, Gto.
10 DEPARTAMENTO TRABAJO SQOCIAL.
| Crio (5} AV. 1R0O DE MAYD #1598, COL. CENTRO, ACAMBARO, GTO.
ORARID DE ATENCION AL PUBLICO,
ES A VIERNES DE 8: 30 am A 3: 30 pm
DATOS ¥ MEDHO DE CORTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS ¥ QUEJAS,
CILIO (8} 2 AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAMBARO, GTO.
FOND {8} 0141717251 51 ext. 2
1EQ ELECTRONICS (S) _|git diroccion@hatmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICID
DEPENDEKCIA TELEFONO CORRED ELECTRONICO
Contraloria Municipal 417 1180300 cotontraloria@amat com
INFORMACION QUE SE DEOE CONSERVAR PARA FINES DE ACRECITACION, INSPESCION. Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
EDIENTE, T

NOWMBRE ¥ FIRSA B BIRSCION_
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irectora General del Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia del
Municipio de Acdmbaro, Gto

DIRECCION.




