F-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios ; ot 3
Municipio de Acdmbare, Guanajuate | AN
HOMOCLAVE | AC-DIF-D4 I FECHA DE ACTUALIZACION | I
|. HOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. : : 13
PROGRAMA ALIMENTARIO GTO. Este programa incluye: 1.D ¥ Escolares modalidad fria y 2 modalidad calients,

3.Asistenicia Alimentaria a Personas de Atem:rén Pricritaria y 4 Asistencia Alimentaria en 10: Primeros mil dias de vida

Beneficiar a 1as nifas, nifos, adoiascenles y adultos mayores con rezago social, y grado alto y muy alto de marginacién o estado de
vulnerabilidad ]

Presencial
11, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Reglas de Operacién del Programa “Asislencia Alimentaria, G1O~ pera el gjercicio fiscat 2022

[V: DECRIPCION DE LO3 CASQS EN QUE PUEDE & DEBE REALIZARSE €L, TRAMITE O SERVICIC Y PASS PARA LLEVARLO A CABO.

Toda persona fisica qm asaore a sorbenefcuano de ios Programas Nlmentaﬁos

_PASOS. £ =
1", Solictants acude 8 las cﬁmnas deAmtanua Alimentana |4-. SQHHVIB ?adrén de aspirantes a ser benficiarios de los
2-. Solicitanta proporciona la documentacion requerida 5-. Se entrega al SMDIF el%Padfﬂn validado por parie del SDIFEG.
3-.Prometor registra en Padrén de aspirantes a ser
ficiar
; S : 7 TE EL, REGUISITO NECERTA Vi 1OH, CACION,|
V. DESCRIPCION DETALLADA DE : : .ﬂ'mé FIRMA DF, VALIDAGION, CERTIF

- VISTO BUENO ‘LA DEPENDENCIA O
EALTE,

EALTEOAD DUIE. L0 )

1,, CURP de! aspiranta a ser baneficiario
2-. Copia de comprobante de domicilio
3-. Copia del INE del Padre, Madra o Tutor (para menores de edad) i
V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO uaas.mm O POR OTRO MEDIO,
&w Formato (Anexos) proparcianada por el SDIFEG i
Vi, LONK PARA DESCARGA DE FORMATO, " FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
n/a n/a
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA: OSJETIVO DE LA tHSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,
No se requiere
iX.DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO, . : / i i
_ NOMSRE DE SERVIDOR PUBLICO o TELEFONG G © | CORREDELECTRONICO.
Angel Arturo Ruiz Hetnandez, aam? 2348 maam
Yegssica Tinajero Herndndez SIFITRI BT B ‘g,;gg, n}iﬁ

i, T TRPURRT DL TRANTE 5 FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

2 meses Afrmativa Ficts i | Megativa Ficta | x
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA OEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL, No requiere

MFMOUEELWM CUMPLA CON LA PREVENGION, i No requicre

mxumuouos DERECHOS O APRGVECRAMIENTOS V70 FORMA |
¥ ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGD

$0,00 ~ |wva

[Xiil. MGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Anual

XIV. CRITERIOS DF RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. ; i

Cumplir con los requisitos qua ias Reglas de Operacién del Programa Ahmentsno GTO. 2022

. XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAB QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRARITE O SERVICKO Y SUS DOMICILIOS
Ko DEPENDENCIA O ENTIOAD Sisterna Municipal DIF

AREA U DEPARTAMENTO Coordinacion de Asistencia Alimentaria

DOMICILIO ($) _|Av. 1o de Mayo 1598 Centro

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,
07:30 a 14:30 hrs. de Lunes a Viernes
XVH. DATOS Y MEDIO DE CONTAGTO mm CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

Loom

{pomciLio (s) : 0. De mayo No. 1568
TELEFONO (3] 41717251 51 EXT. 5
CORREQ ELECTRONICO (S) . 1dif diraccion@holmail.com
: ; mmpmmmm mewm&sumummunmmn SERVICIO
DEPENDENCIA . - [  TELERONO .o CORREO ELEGTRONIGE
SDIFEG 473?353300 f g guanaiunto qob mx
XV, mronmndu QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPEGCION ¥ VERIFICAGION CON MOTIVO OEL TRAMITE O
|sERvicIO, i
Base de dam en Plataforma wab (SEIMAS)
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
e
MIRA. YAZM MERO CORRAL
Directora General del Sistema para el Desarrolio Integrai de la pocta u ll e >
Familia del Municipio de Acambaro, Glo. s MU o b




