. =Le es otorgado dicho apoye

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acdmbare, Guanajuato

e AVE { AC-DIF-31 [ FECHA DE ACTUALIZACION T

IOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

OFICIO PARA APOYO DE DESCUENTO DE PASATE

«alizar el oficlo de apoyo para descuento del 50 % de pasaje, ala empresa FLECHA AMARILLA para que los pacientes con enfermedades cronico-
MODALIDAD, ; T :

ESENCIA i

FUNDARIENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO, 7

y de asistencia social del Estado de Guanajuato y las Reglas de Operacién del Sistema Estatal Dif para el Ejerciclo 2019,

- DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE £1, TRARITE O SERVICIQ Y. PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

reden solicitar el apoyo aquellas familias o personas que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad y pébreza.

: : i PASOS : ;
- Acudir a DIF a solicitar el servicio. 4.- Copia de credencial del acompaiiante X
- Uevar reguisitos. 5.- Copla del Carnet de Citas i
- Copia de credencial de elector del paclente o CURP si es 6.- Se determinard sl es apta la persona para el apoyo.

DESCRIPCION DEYALLADA DE REQUISITDS.

- Copia de credencial de elector del paciente o CURP si es menor de edad

- Copia de credencial del acompaiiante

- Copia del Carnet de Citas

- Se realiza oficio de peticidn a la empresa flecha amarilla 5 dias antes de la

5. El paciente lleav el oficio 5 dias antes a la empresa Flecha amarilla

V1. ESPECIFICAR $1 EL TRAMITE O SERVICIO BE PRESENTA MEDUANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMGOS O PGR OTRO EDID,
de manera presencial :

+ LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, ] i FECHA OF PUBLICACION DEL FORMATO

No se cuenta. n/a

Vi, EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECEION, VISITA DORICTLIARIAD VERIFICACION.

Se verifica el dia y hora seRalada de Ia cita en su carnet para corrcborar.

DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBHE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONT CORREQ ELECTRONICO
Maricela Ramirez Monroy 014171725151 ext, 2 dif direccion@hatmail.com
PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, : FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUGION
5 Dias aproximadamente Afirmativa Ficta [ro : Nogatiea Ficta. | si
PLAZO DE PREVENGION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ! 30 dias
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENGION. : | 30dias
ISHTO BE LOS DERECHOS O APROVEGHAMIENTOS V70 FORRABE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Ninguno. Solo cumplir con los requisitos. nfa

L VIGENCIA DE LA RESOLUCION OUE SE EMITE. i

Se brindan 3 apoyos por semana, no siendo al mismo usuario.

/. CRITERIDS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. - |
Cumplir con los requisitos ;

- UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS ; :

PENDENCIA O ENTIDAD DIF ACAMBARO

EA O DEPARTAMENTO TRABAJO SOCIAL

BUCILIO {8) AV. 1RO DE MAYO #1598, COL. CENTRO, ACAMBARO, GTO.
1. HORARIG D ATENCION AL PUBLICO, o

2 lunes 3 viernes de 8:30 a 15:30 horas.

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE COCUMENTOS ¥ QUEJAS. |

WCILIO (8) AV. 1RO DE MAYO #1693, COL. CENTRO, ACAMBARD, GTO,
LEFOND (3) { 4171725151 6 4171720473
FRREO ELEGTRONICO {5) dif. direccion@hotmall.eom
: : LUGARES PARA REPORTAR PREGUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 417 1180300 2cocontralorin@gmail.com
11 INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, BISPECCION v VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
EXPEDIENTE ;
NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR

~

: N CORRAL
Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia del

Municipio de Acdmbaro, Gto.
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