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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acambaro, Guanajuato

%
TnE ARy

HoMOCLAVE AC-DIF-08 FECHA DE ACTUALIZACION | 2610172022
1 KOMERE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVSID, :
Taller de lengua de sefias i
impanir el conozimiento para podBrse CoMURICaTse con b con discapacidad autiva, |
I MODALIDAD, (.
Presencial f

i1, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENGIA BEL TRAJITE O SERVICID,

Ley General para la Inclusion de las Persanas con Discapacidad y sus Reglamentos

V. DECRIPCION DE LOB CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE £L TRAMITE O SERVIGIO ¥ PASOS PARA LLEVARLG A GABO,

Puede solicitarse y posteriormenta s imparts el taller de aprandizaje, puds ser dirijido a docantes, alumnos o al publice en general

PASOS |
:,m: ;g];':gpm: ':s‘;?;i:?:f :a::ig:‘_’rd'"m‘m %6 4. Proposcionar el espacic adecuado para su imparticion
2. Presentar un oficio para solicitar el servicio
3. Contar ¢on un grupo minimo de 5§ personas para impartir ¢! taller ]
V. DESCRIPGION DETALLADA DE REGUISITOS. . : : 51 EL REGUSTIO KECTSTA (1M BE YALBACION, GERTIFICAGION AUTORRACION (o

WVISTG BUERD SEHALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LOEWITE.

1. Contar con el oficio de contestacion para |a imparticion del taller asi como la
planeacion del mismo

V. ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITC LIBRE, AMBOS O POR OTRO REDID, E

%Esw‘sln de imencion
Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se tiene na
Vi 6% CASC DE SER REQUERIDA; OBIETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA © VEFEFISACION,
No requiere de visita 0 inspeccion.
. DATOS BEL CONTACTD CFICIAL RESPONIABLE DEL TRAMITE O SERVICIO, : :
NOMERETE SERVIDOR PUtLics 2 © TRiRFOND | CCRAED ELECTRANICO
C. Mayra Alcantar Leon 417 17251 51 ext 8 it
K. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICID. FIGURA JURIGICA OUE APLICA A 8U RESOLUCION
indefinido Afirmativa Fieta l o Hogutivs Ficts l o
. FLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD MUNICIPAL. indefinida
PLAZO PARA GUE EL SOLIGITANTE CUMPLA COM LA PREVENGION, indefinida
m&? D108 DERECHOS O APROVECHAMIERTOS YO FORWA O ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Gratuito n/a
XHLVIGENCIA, BE LA REBOLUCION OUE SE EMITE,
no acredita

XV CRITERIOS DE RESOLUCIGN DEL !R‘ik!?}‘i‘ DSERVICIT.

Solo cumplir con ios requisitos.

XY, UNIDADES ADRMINISTRATIVAS ANTE LAS GUE SE PUEDE PRESENTAR £L TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMIGILIOS

{

DEPENDERCIA G ENTIDAD Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia det Municipic da Acambaro, Gto
AREA G DEPARTAMENTO Coordinacion de Programas para personas con discapacidad
DORICILIO 1) Av. Tro. Os Mayo No. 1598 colonia centro

X1, HURARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

De lunes a viemes de 08:30 a 15:00 horas.

XVIL DATCS ¥ MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIC DE DOCUMENTOR ¥ QUEIAS,

DOMICILID i8] 10, De mayo No. 1598
TELEFOIRO {5} 417 172 51 51
CORREQ ELEGTRONICO {8} e

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL mwc{a

DEPENDENGIA TELEFONO {

CORKEQ ELECTRONICO

Centraloria Municipal 4171180300 ext 137

Saeiing

LVEL INFORMACION QUE S5 DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVD EIE,L"TRAMII!I 0 SERVICIO.

Ninguno ya que no realiza visita o inspeccian.

NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR

SELLO DF LA DIRECCIOH,

ey
MTRA-YAZMIN ROMERO CORRAL

Directora General del Sistema para el Desamallo Integral de la Famifia del
Municipio de Acdmbaro, Gio.




