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V. DECRIPGKON DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO, |
Llevar a cabo la inscripcion a los talleres ya sea anual o trimestral dentro del parodo de inscripcion, de iguamanera el pago por clase asistida.
: PASOS {5 ;

1.- Acudir a DIF a solicitar el servicio e informacion .
2.~ Llavar requisitos.
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V-WWW_WWW"WW- ; : i : 3 SEFALAA LA DEPEROENCIA O ENTIOAD QUE LO EMITE, ;

1. Pago de inscripcion
2 Certificado de vacunacion COVID
3. Copia de 1a GURP
VI. ESPECIFICAR 81 EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE. AMBOS O POR OTRO MEDIO,
No requiere de formato
VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. | { . FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
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HOMBRE DE SERVIDGR PUBLICO i i TELEFONO | I comoaecmm
Mariana Aguilera Barrera i 47117251 51ext( | [? it searbarsEamai s
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, | ‘ ; mwwmousmawmm
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X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. T 7 nia
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$115.00 mwnpuon $20.00 por dm Caordmauon Dnsarrnlio Pefsonal
X1l VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. 3 i

finmediato
XIV, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Ninguo. Solo cumplir con los requisitos.
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DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrolio Integral de Ia Familia del Municipio de Acambaro, Gto
AREA O DEPARTAMENTO Coordinacion de Desarrolio Persanal
DOMICILIO (8) Av. tro0. De Mayo No. 1598 ¢olonia centro

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUDLICO,
De lunes a viemnes de 9:00 hr a 19:00 hrs. -
XVII. DATOS ¥ MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

{DOMICILIO () 110, De mayo No. 1598
TELEFONO (S) i 417 172 51 51
CORREQ ELECTRONICO () S0 |dd ditsecion@holmat com
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___ DEPENDENCIA ; : Bl - TELEFONO WW "
Coniraloria Muni 1 4171150300m137 T e

XVIE. INFORMACION QUE SE DEBEGDNBSRYM PARA FINES DE ACREDITACION, mvwmﬂmmmmwma

Ningunio ya que no realiza visita o inspeccidn.
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