PENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Municipie de Acimbaro, Gto.
EA'Q DEPARTAMENTO TRABAJO SOCIAL,
| MICILIO (8} ; AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAMBARO, GTO.

Registro de Tramites y Servicios ; s
Municipio de Acambaro, Guanajuato MR
HOMOCLAVE ] AC-DIF-32 ] FECHA DE ACTUALIZACIGN 1 eno-22
IOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,
APOYOS DE SILLAS DE RUEDAS, SILLAS PARA BANO, ANDADORES Y MULETAS EN CALIDAD DE PRESTAMO A COMO DONACION DF BASTONES

Htectar pacientes con discapacidad flsica, visua! o con enfermedades cronico-degenerativas en situacidn de pobreza vulnerabdidad 0 marginacién.
MODALIDAD. :
{ESENCIAL
FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
y de asistencia social del Estado de Guanajuate y las Reglas de Operacién del Sistema Estatal Dif para el Ejerdcm 2019.
. DECRSPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARALLEVARLO A CABO, |

teden sohcnar el apoyo personas con di scaggmdad ﬂsica visual que se encuentren en conduclunes de vulnefablndad y pobmza

PASOS
- Acudir a DIF a solicitar el servicio.

= Llevar requisitos.

DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. 51 Ei ﬁmumvo nﬂﬁmu FIRMA DE VALIDA ctmlﬂcam_ . AUTORIZACION O
Una Copia de la |dentificacién oficial del paciente nfa

Una Copia det Comprobante de domicilio del paciente, nfa

-Una copia de su certificado médico dande indique su discapacidad nfa

- Se realizard estudio socloeconomico, n/a

- Se determinard si realmente necesita el apoyo.
ESPECIFICAR St EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIGRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO,
3 aplica. ;
LK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se cuenta. nfa
& E# CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION. i
) ocasiones visita domiciliaria, para verificar la informacién proporcionada por el usuario.
DATOS DEL CONTAGTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICID. :
HOMBRE DE SERVIDOH PUBLICD TELEPONG CORRED ELECTRONCO

1.5. Maricela Ramirez Monroy 1725151 6 17204 73 ext. 2 dif. direecion@botmail.com
PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A 5U RESOLUCION
1 a3 dias aproximadamente. Afirmativa Ficta | no " Megetiva Ficts { sl
PLAZO DE PREVENGION POR LA DEPENDENCIA D ENTIDAD MUNICIPAL. 1a3dlas
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUIMPLA CON LA PREVENCION. 1a 3 dias
JADNTO DE LOB DERECHOS O APROVECRARIENTOS V70 FORMA O ALTERRATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO.
Ninguno. Solo cumplir los requisitos, n/a

L VIGENCIA DE LA RESOLUGION QUE BE EMITE,

. i

amo
. CRITERIOS OE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

:udir con su oficio cada 6 meses para |3 renovacién del préstamo de la silla de ruedas, muletas o andador.

o UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SEMMYNS DOMCILIOS

I. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO, :

INES A VIERNES DE 8: 30 am A 3: 30 pm
1L DATOS Y MEDIO DE COHTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

MECILIO (%) AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAM BARO, GTO.
LEFORO {$) 014171725151 ext. 2
IRREQ ELEEYRONHCOWI dif direccion@hotmall. com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EW LA GESTION DEL SERVICID
DEPENDENCIA TELEFONO | i CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 417 1180300 | acocontralora Bamail com

It INFORMAGION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, IRSPECCION Y VERIFICACION GON MOTIVO DEL mmrﬁw SERVICIO.
{PEDIENTE.

NOMBRE ¥ FIZMADEL DIRECTOR

¥ o o -~

T MITRA, YAZMIN ROMERO CORRAL : 3o

Jirectora del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Municipio n,‘wﬂk“”fﬁ
de Acdmbaro, Gto. '“' R T Gn |

R um;;z;ﬂ IR 1] s




