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Registro (le Tramites y Servicios 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRA DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA, 
DEPENDENCIA 	

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

APOYOS DE ASISTENCIA SOCIAL SERVICIO MS-ROM-DIF-0O1 17 	1 	1 	2018 

OBJEI1VO DEL TRAMITE O SERVICIO 
BRJNDAR HERRAMIENTAS DE APOYO PARA LA POBLACION EN SITIJACION DE VULNERABILIDAD POR ENFERMEDAD O 

RIESGO SOCIAL. 

USUARIOS 

PERSONAS EN SITUACIONES VULNERABLES 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RESPUESTA  

ii 	15 DIAS 

VIGENCIA 

APOYOS DE ASISTENCIA SOCIAL NO APLICA NO APLICA 

LUGAR EN DONDE SE REALZA 	 - 
OFICINA RECEPTORA SISTEMA DIF DE ROMITA. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 AM A 4:00 PM TELÉFONO 4327463319- 4327452771 

DOMICILIO VALLE DEL SOL #2. COL. VALLE VERDE E-MAIL 
-: 	 - 

OFICINA RESOLUTORA SISTEMA OIF DE ROMITA, DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 AM A 4:00 PM TELÉFONO 4327453319-4327462771 

DOMICILIO VALLE DEL SOL 42. COL, VALLE VERDE E-MAIL - 

REQUISITOS ____________ 	
DOCUMENTO REQUÉRIDO 

ORIGINAL COPLA 	- 
- 

OBSERVACIONES 

ACTA DE NACIMIENTO 2 COPIAS FORMATO REC{ENTE Y LEGIBLE 

CREDENCIAL DE ELECTOR 2 COPIAS FORMATO RECIENTE Y LEGIBLE 

CURP 2 COPIAS FORMATO RECIENTE Y LEGIBLE 

COMPROBANTE DE DOMICILIO 2 COPIAS RECIENTE 

DIAGNOSTICO MEDICO 2COPIAS RECIENTE 

CREDENCIAl DE ELECTOR DEL PETICIONARIO 2 COPIAS FORMATO RECIENTE Y LEGIBLE 

ELORJGLNAL SE ENTREGaA PARA EXPEOLENIE EL ORIGINALES SÓLO PARA CO1JO. DESPUÉS SERÁ DEVUELTO ALSOUCITANTE 

OBSERVACIONES 

SE PODRA PRESENTAR UN FAMILIAR DEL INTERESADO  

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DL LAS rICURAS .IURIDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

Si APLICA 

FUNDAMENTOS UE LEY 

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE GUANAJIJAIL) 	 CONVENIO DE 

COLABORACION SISTEMA DIF DF ROMIIA OlE [SIATAI 	 - 

IUNI)AMI.N 109 	N I,l,II'091C11)1N Hl UI AMi NI ARIA 

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL Dl] 1 Sl ArR)» CI ANA 11JAl'' 	 ( (JNVI NR! 

COLABORACION SISTEMA DII II Ii( 'MII A 1)11 1.1AlAl 

_____________________ IANIIIJNI 	1)111 	1 Hill 	A•sI, IUtPlj IIANJílli (PMItININ IflI 	IIAMIII 

SEGÚN SEA E! CASO Y LA6I(AVI_I)AU III I Ml'.IVllJ '.1 	.lIr1I II 	LA A IJ. U1I'l 	JI ICINI 	I,I\ Hl 1,1 AMI NIlI 	INII IIN{ 

DEL SISTEMA PARAR DLSARRELICITIIII.LA1 III IAl /MI( lA IAIIA II MIJNI( lVIIi III H"MIIA 

NOMBRE DEL RÍSPONSABtI: 	E 	 I. 	ANIJIIA VI 	A/IOlI; 1111½: 

Sello de 	Dirección 	 - 	 1 .......... 1 



Registro do Tramites y Servicios 	 - 	- 

- DEPENDENCIA SISTEMA PARA El- DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA PSICOLOOIA-CEMAIV) 

- 	NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE RES 	- 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA SERVICIO 	1 MS-ROM-DIFO0Z 16 	1 	1 	2018 

OBJE!1VO DEL TRAMITEOSERVICIO 	 - 	-- 

Atención psicológica para peesonas que sufren y/o generen cualquier tipo de violencia, Población en general, Pláticas de Prevención en diversos temas. 

USUARIOS 

HOITIbÍeS y m.4eres de la tercera edad adultos, adolescente,, niños y nIñas. Escuelas eh general interesadas en Las pláttcas - Prevendán. 

DOCUMENTO QUE SE OSI1ENE COSTO VIGENCIA 

tuota de 

- 	 . 
Para la atención psicologlca: Carnet de citas. 

recuperación por 
. 

Checar área de 
- aecar área de observaclo',es 

estudio 

fllj rA 

obseniaciones 

___________________________________________ 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 	
- 	- --- 

OFICINA RECEPTORA DIF Municipal de Romita 

HORARIO DE ATENCiÓN Lunes a Viernes de 9:00 am a 4:00 Pm TELÉFONO 7452711 

DOMICILIO Vahe dei Sol No. 2 Col. Wile Verde E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA DiF Mur.icipai de Rornita 

HORARIO DE ATENÇIÓN -- Lunes a Viernes de 9:00 am a 4;00 pm TELÉFONO 7452771 

MlCJLlO 	— Valle dei Sol No 2 Col Valle Verde E-MAIL -- 

DOCUMENTO REQUERIDO 

- ORIGINAl. COPIA OBSERVACIONES 

t-. solicitud vía verbal Acudir el interesado 

2.- solicitud Vía escrito por Oficio ______________ ______________  

el ofte 	e ..pe..d.fl tI «ña...p.a Ietere.d 	y.p.a pa,aespsdente 

Los Interesados que seanitienoresde edad iac Padres de FamliJ 	t,!,Idral .................................... fri.,I,,.l.. 1.0.,.. i4 	Pl.,.I.ssI,., 	.,,aL' iN.,t l(.Ide inndó,,e.is 

escuelas no hay nlngun costo y  se aojde a la escuela inLeredd, 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APL1CMI ALflUNA!3 DL iA 	InUIIAII .]IJHII ,R;A!L III 	AFIRMATIVA FICTA O NIjOATWA FICTA 

Si a aplica: 	Atirmativa fitta o 509a1(va ficta 

FUNCIAMIN ron 	r 1 IV 

Articulo49, Sifraccián 1,59 fracción II, (.1 	'rl' 	hili 	It 	Ial 	y III 	'uvvorilr. Alolicler y  LI1JII1. ii 1.1 VIole',, l 	'ls 	'II sliiil,, 	le 

Guanajuato. 

_________________________________ IUNI}AMIN 1 O 	rN 1 i$l•U Icll)N 'rol AMI'N 1 AUlA 

Articulosli segundop.t'r.uIo. 4., 	.11 ,,,d,, u, 	4./hl h,,,-I.l., II 	(.1* 	 1, LII y 	IL 	fi. ,I. 	l 	i.y 	p..!..,,l, 	a ......... 

Estadodecuenaivato .ttl,ns.hIloJo..,.dl.,afr. 	4. /11 	Ji 	11 	41  

hJi'l 	rN 	Ih lRfltI rl,,ørIPAN VIII' I renos PN III]l 	IRAMIII 

Baja 	 uRna 	1 	".'l 	(t 	ioI&lIft •IIHtj  

NOMRRr r,r;(üisi'óNAir 	- 	1 	 II 

	..... 

	AI,Ivi e 	.1.1(1 .s14tk.hi 

SI], 	Dliii.]' 	ló,. 	 ii---'h 
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Registro (lo Irálnitos y Servicios 

DEPENDENCIA 	SISTEMA PARA EL DI. SAI<HOI lO INI ICHAl DE LA FAMILIA PARA MUNICIPIO DE ROMITA. 	(MCD) 

NOMBRE DEL TRAMITE 	- 	 - 	CLASIFICACIÓN 	CLAVE 	FECHA DE REGISTRO 1 Mi Hogar Con Valores SERVICIO MS-ROM-DIF-003 17 	1 	1 	12018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que la ciudadanía conozca los servicios que se otorgan a traves del programa Mejoramiento de Vivienda 2018 

USUARIOS 

Personas vulnerables o familias que se encuentren en condiciones de acinamiento. 

DOCUMENTO QUE SEOBTIENE 	 COSTO VIGENCIA 

Carta entrega recepción 	 sin costo 15 Dias permanente 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA OIr MUNICIPAL ROMETA 

HORARIO DE ATENCIÓN De Lunes a Vimos de 9:00 a 16:00 Horas. TELÉFONO 
01 (432)745 27 71 Y 

7453319 

Valle del sol No 2 (prol. Hóroes de - 
DOMICILIO Chapultepec) Col. Valle verde. 

E-MAIL  

OFICINA RESOLUTORA Desarrollo familiar y comunitario Oit Estatal 

HORARIO DE ATENCIÓN De Lunes a Virnes de 900 a 16:00 Horas. TELÉFONO 014739 735 33 00 

DOMICILIO Paseo de la presa 89-A E MAIL 

- 
DOCUMENTO REQUERIDO 

REQUISITOS  
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

Acta de nacimiento 0 2 La documentación es de ambos conyugues 

curp 0 2 La documentación es de ambos conyugues 

credencial de elector 0 2 La documentación es de ambos corIyug%1e 

acta de matrimonio 0 2 La documentación es de ambos CDflVLJgLIY. 	- 

fotografías tamaño infantil 2 - 0 La documentación es del solicaante 

EL OFUGINAL SE ENmEGARA PARA EXPEDIENTE - EL ORICL4AL ES SÓLO PARA COTEJO, DESPUÉS SER4 DEJELTO AL SOILCITArITE 

- - 	- 	 OBSERVACIONES 

1a pre validación se le realizara a la persona solicitante y las escrituras o carta notariada estara a nombre del solicitante 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA 

El programa Mi Hogar Con Valores si aplica las figuras jIIriclic;Is afirmativa ficta y  la negativa ficta. 

- 	-- 	
- 

	

FUNDAMENTOS DE LEY 	 - 

• Ley Organica del Poder [ejecutivo para e1 Estado de Guanajuato. 

FUNDAMFN105 IN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

'Fundamentos en los articulos 49, Fraccion 1, Y 54. Fricciones III Y VIII, 

SANCIONES QUE IN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

•Art. 38. Queda termill,pIiIr , bkIIIt 	rolilil ,  li Viti u. 	ui. p'.,ti'i.'l .....No lirimi,i.ir 	 iunmo estip'lado,Modilicr diseño de la 

modalidad. Art. 39 	Las peri,.'. hi,eflclarla. (Iii' 	.........m 	'II la. 	piidtiuI,t 	driril,., po rL .ullci,l, 	in.ipdLito anlirlo?5erán suspendidas del 

su,instro di 	rn,mttri.iI y  tupir,,', que 	I,vol,', 	'1 nm.itt'ui.il pp 	.Ipohi.ilo. 

--____ 	 '. ---:-------- 
NOMBRE DEL RESPONSABLE: 	 E luAl 1k) UAN(1 1 l(AMIHI;/ 	-. 

J 

Sollo de Ditecç,oi 	 -- 	Firim., 	Id Director 

. 



o 

o 

IÍ - 	 Registro de Trámites y Servicios 

$jSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA (CEMAW) 

- 	NOM8REDCTIUMiTE 	 fla% C$íFbEI& 	.'cLAviiL, !4 
ASESORIA LEGAL 	 SERVICIO 	] 

M5-11M-DIF- 
16 	 1 	 201$ 

- 	- - 	 ,,- 	;c 
Brindar servicios de consultarla y asesoramiento juridico de asistencia familiar 

todas las personas que requieran el servicio 

ninguno 	 j 	gratuito 	1 	inmediata 	J 	única 

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia para el Muncicipio de Romita. 

9:00 a.ma4:0O pm (432) 745-27-71 ylo 745-33-19 

Valle del Sol #2 Col. Valle Verde 

PZ tff aflW*i# 
1-CREDENCIAL DE ELECTOR X X 

2- EN CASO DE QUE EL USUARIO SEA 

MENOR DE EDAD SE LE SOLICITA SU X X 

ACTA DE NACIMIENTO  

3 

EL ORIGINAL SE ENTREGASÁ pw rxpeoIetnz (X) a ORIGULAL ES SÓLO PARA COltJO. DESPUÉS SERÁ DEVUELTO AL SOUOITMfl 

En d CentroMultIdísciplinalio panlaAtendonlntejde laV1denda(CEMAIV setiene adaptado un procedimiento espedtico. porlotarto no se pusedenniretiempo 
de respuesta pan I. soludon de este. 

AFIRMATIVA FIar y/o NEGATIVA FICTK 

Reglamento Interior, del sistema MunicIpal DIF. Ley para Prevenir, Atender y Erradicar la Violeritia en el [nado de Guanajuato. Codigo CMI panel Estado de Guanajuato. 
Ley de Proceso Penal. 

convenIo de cqIaboracIetcoa el 	tatal panel Desarrollo Integral de la Familia de Guartaivatoy  Reglamentos de Opendón del P!ogflI"a. 

1 
Sello de l,Dfrcciór, 	_______ _____________ 	F1n4 detoirocctor 

Lc& 	' 

Çc e 
v'e7 	 I\tceU' ÇcVuet."v' 
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Registro de Trámites y Servicios 	 - 
-DEPENDENCIA 	ISistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Romita, Oto. (PROCMAS) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIR51,11 CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Divorcio Voluntario SERVICIO 
MS-ROM-DIF- 

16 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Regular la situacion j u ridica-legal del ciudadano con problemas de carácter familiar 

USUARIOS 

todo ciudadano mayor de edad 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RES120ÚTIA 

VIGENCIA 

sentencia del juzgado Acta de divorcio 1 , 351 un mes 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

- OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 16:001ers TELÉFONO 4327452771 y  7453319 

DOMICILIO 
calle Valle de Sol NO- 2 	Col 

,dila Vende  
E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA Juzgado Familiar 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 16:00hrs TELÉFONO 

DOMICILIO 
rruIoIwuJII baum nulo 

,' E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

___________ 
ORIGINAL 

___________ 
COPIA OBSERVACIONES 

Acta de Nacimiento de los hijos y si 4 

Acta de Matrimonio si 4 

si 4 

4 

EL ORIGINA!. SE ENTREGARÁ PARA EXPEOIENTE EL ORIGINAL Es SÓLO PP$A cOrJO, (JCSPUÉS SERÁ DEWELTO AL SOUCIT»flE 

- - 	- 	OBSERVACIONES 

EL ORIGINAL SE ENITCEGARA PARA EXPEDIEPITt 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE 'AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

Afirmativa Flota 

FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil y  Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Guanajuato 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

- 	yNOMBRE DEL RESPONSABLE: 	- - ------- LiLIKin.li GalvIn viovr.\ 	 - - - 	- 

- 	- 

Sello de. 	Dlr,,r:c:&fr,l 	 - 	1 'l'i±t 	ltl 

LLo — e 	 y 
C', v ef 	-, It-. 

tU&çt 	GLut 	L - 

4- 
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Registro de Trámites y Servicios 

• 	DEPENDENCIA 	Isisteam Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Romita. Gto. (PROCMAS) 

- 	- 	- 	NOMBRE DEL TRAJ.IITE 	 ICLASIFICACIóNi CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Divorcio Necesario SERVICIO 
MS-ROM-DIF- 

16 1 2018 

- 	 OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Regular la situacion juridica-legal de las personas con problemas familiares 

USUARIOS 

Todo ciudadano mayor de edad 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE - COSTO VIGENCIA 

Sentencia del juzgado y acta de divorcio $2,702 tres meses 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA - 	
OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 16:00hrs - telefono 4327453319 y  7452771 

DOMICILIO 
LdJt 	vd:lflU.tÇVl. 

E-aüIL.- 

OFICINA RESOLUTORIA Juzgados de lo Familiar 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 15:00hrs TELÉFONO 

DOMICILI 
rrLndLaJII odIIIU NMK) - 	E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL 1 COPLA. ÓBSERVACÍONS 

Acta de nacimiento de los hijos y si 4 

Acta de matrimonio si 4 - 
3 

4 

L ORIGINAL SE ENIREGAP_4 PftflA EXPEDIENTE - EL ORIGINAL ES SÓLO PARA COTEJO, DESPUÉS seEt4 cEViJELTO ALSOLICrTAÑTE 

OBSERVACIONES 

El. ORIGINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENli 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA 

Afirmativa Ficta 

FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos civiles para el Estado de Guanajuato 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

T ~MORE Lic. Araceli Galvan Vieyra 

- 

SeMo de blrcrilon 

\ 

•.';•'• 	
\_\ 

1 	liflj 	JI 	IIiIlI 	liii 

LLW 

cv- pt 

U 
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Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA Sistema Municipal para rú Desarrollo Integral de la familia de! municipio de Romita, Gb. PROCMAS) 

NOMBRE DEL TRAMITE CI-ASIFICACIóNI CLAVE 	1 FECHA DE REGISTRO 

Rectificacion de Acta SERVICIO 
MS-ROM-DIF- 

16 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 	 - 	- - 
Corregir el acta de nacimiento del usuario y adecuarlo a la identidad que tiene en el ambito social 

- 	- 	 USUARIOS  

Todo ciudadano que tenga errores en el acta 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RESPUESTA -- 

Sentencia y acta de nacimiento rectificada $98300 3 meses 

- - 	 LUGAR EN DONDE SE REALIZA 	 -- : 	 - - 
OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 a.m a 16:001rs TELÉFONO 4327453319 y 7452771 

DOMICILIO 
Calle Valle del Sol No. 2 de la 

colonia Valle Verde 
E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA Juzgados Civiles 

HORARIO DE ATENCIÓN 9;00a.a. al  5:  hrs TELÉFONO 

DOMICILIO 
Santo Niño del fraccionamiento 

Rinconada de las Flores E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

Acta de nacimiento a corregir si 4 

Credencial de elector si 4 

Curp pasporte, tarjetas INAPAM si 4 

Acta de nacimiento de hijos Si 4 

Acta de matrimonio Si 4 

EL oRiG*LAL SE ENTREGAPÁ RARA EXPEDIENTE 11 oxicINAi i:; 	(lARA col iL. ill:;FiJts simA orvuELTo AL SOUCiTAÑTE 

OBSERVACIONES  

EL ORIGINALSE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DF AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA' 

Afirmativa Ficta 

:IFUNDAMENTOS DELEY 

Codigo Civil y Codigo de procedimiento Civiles del Estado de Guanajuato 

- FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

4ANCIONESAUIEENSUCASOPROC EDAN POR OMISIÓN DEI TRAMIII 	
1 	- - - 

NOMBRE D%4ftPot("tN 	Lic Aç 	I(( lviii Vii yl 

	

• 	
.. 	 \\•• 

	

S&Iodé Dfr&jión 	 i 

Ccttft,cj_ k_/,,  
vtÇ0 	 e '--a L 
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Registro de Trámites y Servicios 

- 	DEPENDENCIA 	sistema Municipal para el Desarrollo I"tcqral do la Faniilia 	llora el Municipio de Romita, Oto. (PROCMAS) 

- 	NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE 1 FECHA DE REGISTRO 

Brigada Juridica y Campaña de Regularizadon del 

Estado Civil de las personas 
SERVICIO 

MS-ROM-DIF- 

008 
16 1 2018 

-- 	OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Resolver la situacion juridico -legal de las personas 

USUARIOS 

Todo ciudadano mayor de edad 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RESPUESTA 

VIOPICIA 

Sentencia, actas de nacimiento, matrimonio y 
reconocimiento 

El misma dia 

LUGAR EN DONDE SEREALIZA 

OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar, Relaicones exteriores, registro Civil, representancion gratuita civil y penal 

HORARIO DE ATENCIÓN TELÉFONO 

DOMICILIO comunidad donde Se realiza 1 	E-MAIL - 
OFICINA RESOLUTORA Juzgados civiles, Dirección del Registro Civil 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:OOa.m y lS:Oührs TELÉFONO 

DOMICILIO Silao y Guanajuato E-MAIL _ - 
REQUISITOS 

DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

Actas de nacimiento 4 

Documentosperson  

Iiiiil 

4 

ActadeMatrimonio  4 

Adadenacimiento  4 

Constancia de inexis  4 

ELORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE EL OfICINAL ES SOLO PARA ColLa). DESPUÉS SERÁ OLVUELTO AL SOLiCiTi4TE 

OBSERVACIONES 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

Afirmativa Ficta  

FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil y Codigo de Procedimiento Civiles para el Estado de Guanajuato 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

- 
_-_SANCIONES QUE ENSU CASOPROCEDAN POR (}MIMIÓN fiL litAMifÍ  

- 	- 
 

NOMBREDEj#ONSABLt;-  	
1I - A'" 	II (,alviui VI'y,a 

Sello de 	0irecci,n 	 - 	II, ......... 1 J 	ii.. 

tt Çc 	 5 L- 

t t 	 seoLAi½LLr 

(tttcñ 	 kj 
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Registro de Trámites y Servicios 

- 	DEPENDENCIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia para el Municipio de Romita, Oto. (PROCMAS) 

-- 	 NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Aclaracion de Acta SERVICIO 
M5-ROM-DIF- 

16 1 J 	2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que el usuario corrija un error en su acta 

USUARIOS 

todo ciudadano 

- 	DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
TIEMPO DE 
RESPUESTA  

VIQENCIA 

Sentencia y acta correjida $430.00 2 meses 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

- 	OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

:1 	HORARIO DE ATENCIÓN 9:00a.m a 16:00hrs 1LÉFOÑO - 43274533 9 y7452771 

DOMICILIO 
Valle del Sol 	2 de la colonia 

Campo verde E-MAIL - 
OFICINA RESOLUTORA Direccion del Registro Civil 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:OOa.m y 16:Oohrs TELÉFONO 

DOMICILIO Carrete ra  Juventino Rosas E-MAIL 

DOCUMENTO REQUERÍD& 
REQUISITOS  

ORIGINAL COPIA OBSERVAAIQÑ1L 

Acta de nacimiento a corregir si 2 
Credencial de elector si 2 
Tarjeta de Inapam si 2 
Credencial de elector si 2 
Acta de matrimonio y  nacimiento de si 2 

ELORIGINAL. SE ENTREGAR4 PAfl EXPEDIENTE EL ORI6(NAL ES SÓLO PARA 	JO. uEspuEs SEFLA fl€VUELTO AL SOLJCTANIt 

OBSERVACIONES 	 - 	- 
EL ORIGINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE "AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

Afirmativa Ficta - 
- FUNDAMENTOS OELEY 

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Guanajuato • 	- 	 FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMI IIÓN ¡Ir¡ FOAMITI 

ÑQMBRE DEL,RtSPdNSAL'E: 	-- 	 1 	Ai it -Ih1,iI10 Vi. ví a 

S&lo de Din,ccl,,n  

kL% 	 \LC-5 

CV " 

A'ca.te\ cL-v5- c-t_ \2 



o 

Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de a Familia del Municipio de Romita, eta. PROCMAS) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Contestacion de demanda SERVICIO 
MS-ROM-OIF- 

16 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que el usuario manifieste a lo que su derecho convenga ante la autoridad competente 

USUARIOS 

Todo usuario 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
TIEMPO DE 
RESPUESTA  VIGENCIA 

Sentencia $553,050 9 dias 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 900am a 1600 hrs TELÉFONO 4327453319 y 7452771 

DOMICILIO 
Calle valle del Sol 	la 

colonia valle vende E-MAIL 	- 

OFICINA RESOLUTORIA Juzgados Civiles 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:003.m a 15:00hrs TELÉFONO 

DOMICILIO del fraccionamiento Rinconadaq - 	 E-MAIL 

- 

REQUISITOS 
 DOÇUMENTQ RgúEIa 

bIIbINAí ~ : COPLA QflERVAtI0NES 

Demanda a contestar si 11 

Documentos para acreditar un hecho si 4 

3 

4 

EL ORIGEr4AL SE ENTREGAR4 PARA EXPEDIENTE • EL CGINAL ES SÓLO PARA COTEJO DESPUÉS SERÁ DEVUELTO AL soLfcrrMjrF 

- - 2 - 	 OBSERVACIONES 

EL ORIGINAL. SE  ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE 

1 EN'ESTEESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTN' 

Afirmativa Ficta 

.2 	 -• - 	 FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado 

- 	 FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMIII- 	-- 

NOMBRE DELRESPONSABLE:- Ii(:A,ií.Ii ""V""V""VI'vi.. 

Sello de 	O!twcÓuu 	 IP ......... 

• L Ci SL_3.cs&c.4 fov 

y P>ÇDL-t - c4 	e 
	

ft 



o 

Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia para el Municipio de Romita, mo. PR0CMAS 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Apelaciones SERVICIO 
M5-ROM-DIF- 

16 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que el usuario acuda ante la autoridad competnte para que revisen la sentencia de su juicio que el resultado no le favorecio 

-- 	 USUARIOS 	 - 
todo ciudadano 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
TIEMPO DE 
RESPUESTA 

VIGENCIA, 

Sentencia confirmada o modificacion de la misma 

- 
 1 	$1, 106.00 20 días 

LUGAR EN DONDE SEREALIZA 	 -- 	 -- 

OFICINA RECEPTORA Procuraduña Auxiliar en Materia de Asitencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 a 16:00hrs TELÉFONO 

DOMICILIO 
Calle Valle del Sol No. 2 de la 

colonia valle Verde E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA Supremo Tribunal de JusticIa del Estado 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 a 15:00hrs TELÉFONO 

DOMICILIO 
Conjunto pozuelos en 

E-MAIL 

REQUISIToS 
-- 	- 

DOCUMENTO REQUERIDO 

- ORIGINAL COPIA oBSERVACLONE 

Sentencia a apelar si 4 
2 

3 

4 
5 

EL OGiNAl. SE !NWEGARA PARA EXPEDIENTE - EL ORIGINAL €s sót.o PARA COTEJO (SPUS SEPA DrduELro AL SOUOTANT 

- 	 OBSERVACIONES 	 ... 7 

FlORIGINAL SE ENTREGARÁ PAftA EXPEDIENTE 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE "AFIRMATIVA FICTA O NEGATTVARCTA 	- 
Afirmativa Ficta o Negaliva Ficta 

1 	 FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

--..._SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITL  

	

NOMBREÚEL'RESPONÁBLE 	 li U. A,.niIU,.,lv,,ri 	 - 	- 

Sello de 	Direc,:ut, 	 1 .......... 

L 	
? 

LS 	¿ 

e'- 
	á rc, roLn. .cç\j'-É 

&'(ce¼t 	 t_j 



o 

Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA Sistema Municipal pan el Desarrollo Integral de la Familia lol Municipio do Rornila, Oto. (PROCMAS) 

- 	 NOMBRE DEL TRAMITE CI-ASIFICACIóNI CLAVE FECHA DE REGISTRO 

Consignacion del Pago de Alimentos SERVICIO 

- 

	

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

M5-ROM-DIF- 
16 1 2018 

Que el usuario cumpla con la obligacion de los alimentos 

USUARIOS 	 - 	- 
todo ciudadado 

DOCUMENTO QUE sÉ OBTIENE COSTO 
RESP UESTA . 

sentencia $1,106,00 2 meses 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA - 	- 	- Procuradurla Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 16:Oohrs TELÉFONO 4327452771 y 74533 19 

DOMICILIO 
Calle Valle del S.I. No. 2 de la 

colonia Campo Verde 
E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA juzgado Familiar 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a l5:DOhrs TELÉFONO 

DOMICILIO 	
. 

- 
Calle proiongacion Santo Niño 
dei fraccionamiento rinconada 

E-MAIL 

REQUISITOS 	- 	- 	
- 

- 	- 
DOCUMENTO REQUERIDO - 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

Acta de nacimiento de los menors si 4 

Acta de nacimiento del deudor si 4 

Documentos que acredite ingreso si 4 

4 

5 

EL ORIGINAL SE EN1REG&4 PA EXPEDIENTE EL ORIGINAL ES SOLO PARA CITI .11, C€SPUÉS SERÁ 	WTO AL SOUCITAN1•E 

OBSERVACIONES 

EL ORIGINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÚGICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEdA 	Fih 	• - 
AfIrnativa Ficta 

- 	 FUNDAMENTOS DE LEY  

Codigo Civil y Codigo del Procedimientos civiles para el Estado de Guanajuato 

- 	- 	- 	 FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

1? 	-- 	 - 	- 	- 

 

SAN CIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEI TRAMIT 

	

- NOMBRrDE( RESPONSABLE: 	 -  

S.Iio de 	Oirij(c '(pi' 	 II  re— ... 

L-t 	ttfl- 

' 

Ccku 	L 
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Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA Sistema Municipal Integral para el Desarrooto de la Familia para el municipio de Ron,ita, mo. PROCMAS) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN1 LAVE FECHA DE REGISTRO 

Adopcion SERVICIO 1  MS-ROM-DIF- 

013 
16 1 2018 - 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

-- Integracion de un nino, niña o adolescente a una familia 

USUARIOS 

Todo ciudadano mayor de 18 años 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO [;k:T - 	VIGENCIA 

Sentencia del Juez y acta de nacimiento $3,685.00 [ 	2 meses 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA Procuraduría Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 16:OOhrs TELÉFONO 

] 	
4327453319 y  745 2771 

DOMICILIO 
Calle Valle de Sol No. 2 de la 

colonia Valle Verde 
E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA Juzgado Familiar 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00am a 15 winis  TELÉFONO 

DOMICILIO 

Calle 	Prolongador' Santo Niflo 
sin Fraccionamiento Rinconada 

de las Flores 
E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO _ 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

Acta de nacimiento de los padres si 4 

Acta de nacimiento del menor adoptar si 4 

Certificado de idoneidad si 4 

Carta de antecentes penales si 4 

documentos de ingresos si 4 

EL ORIGtNA(- SE ENIREGftAÁ PARA EXPEDIENTt EL ORIGINAL Es SÓLO PftACOTEJO. DESPUÉS SEPA OtVIJtLTO AL sotjcrrint 

OBSERVACIONES 

EL ORIGINAL SE ENTREGARÁ PASA EXP!DIENII 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE "AFIRMATiVA FICTA O NEGATIVA FICTA 0  

Afirmativa ficta cuando hay menor a adoptar y negativa fleta cuando no hay menor siemore y cuando resulten actos pan poder adoptar 

FUNDAMENTOS DE LEY 

Codigo Civil 	Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Guanajuato 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

	

NOMBRE DLMtSpOt4sxBLC 	1 	lic AncdiG ilv ni Vn yti 	 - 

( 

Sello de 	O,recclon 	 1 Iipup.i 	ti 141 	1. 

V) 	 :Í-- 
	

LI' 
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Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 	ISistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Ronilta, Gte. (PROCMAS) 

NOMBRE DEL TRAMITE CILASIFICACIONI CLAVE 1 	FECHA DE REGISTRO 

Pension Alimenticia SERVICIO 
MS-ROM-DIF- 

16 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Resolver la situcion juridico- legal de las personas 

USUARIOS 

todo ciudadano mayor de edad 

-- - 	DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO ViGENCIA 

Sentencia $73750 	1 dos meses 

- 	2 	- 	 LUGAR EN DONDE SE REALIZA 
- 	

- 

 

OFICINA RECEPTORA PVOCUradUÑa Auxiliar en Materia de Asistencia Social 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00a.m a 16: Oahrs TELÉFONO 4327453319 y 7452771 

- 	- 
DOMIOLIO 

Calle valle del sol No.2 del 
colonia Valle Verde 

E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORÁ Juzgado Familiar 

HORARIO DEATENCIÓN 9:00a15:00hrs TELÉFONO 

DOMICILIO 	 - 
Calle prolongacion Santo Niño 

sin del fraccionamiento 
Rinconada do las Flores 

E-MAIL 

REQUISITOS 	 - 	- DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 	 - 

Actas de nacimiento si 4 

Documentos personales si 4 

Acta de matrimonio si 4 

Acta de nacimiento de los hijos si 4 

Constancias de inexistencia de registro si 4 

EL OffiGIkAL SE ENTREGAPÁ PARA EXPEDIENTE EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO Después spÁ oenJELro AL SOLICITASTE  

OBSERVACIONES - 

1 ORIGINAL SE ENTREGAR PARA EXPEDIENTE 

EN ESTE ESPACIO -MENCIOF'LÁRSI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURiDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGAtÑAFI1A". 	- 

Arirmarilva Ficta 

FUNDAMENTOS DE LEY 
 

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civile spara el Estado de Guanajuato 
- 	

- 	 FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

- 	 -SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEI. TRAMITE\  

NOMBRE DEL R$P60*E:'. 	 • 	 ir. At.c.i, Calvo. 	l.yI.. -• 	- ______________ 

Sello de  

P.. CC-UpSL 	 j ctt' 

to 
	Ç? 	L, 

	
k 11. [ vfl' 
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LI 

<a,' isi ro (lo fra iii ¡tos y Servicios 1 	

11 MAli5l)sl 1 III 	Al c—1 ilirNIl kIU\LDELA¡ WILIAPARLA EL MUNICIPIO DE ROMITA.GTO. VALORES 

DtnNoelca 0W 

(Al AMI¡ lA SERVICIO M1-ROM-DIF-015 	17 	1 	1 	1 	2018 VALORES EN 

OtiElivo DEL  

Es objetivo gene al del progra ma a p05 a, 1. Forere 	.ila l,atre,e d, la aree nc,a da los a a lora 	hu ma nos, Lo050 p15 taforeasa pa rl un mal, desa rollo da relaciones 

hiarasa nas, areasóniea Iv prosperas 	u 	pacten fai,ora 	lenaç,l.tv en e 	pulso oc,aI y fa milis r en & Estado d 	Gesa naj uat o 

• —_ 1 -...'; 	 . 

Escuelas Y Poblacion abierta 

ASIER1DTODD E1 

NINGUNO 	 GRATUITO 	 5 dias babiles 	EXCEPTO VACACIONES Y OlAS 

DIF MUNICIPAL 

De Luqaes a Virnes de 900 a 1600 Has 	 01(432)1452771 

Valle del Sol No 2. col Valle Verde,C 

36201 1 DIF MUNICIPAL 

De Lunes a V­  di 	00 	1600 Horas 	 01 432)7452771 

I,.E.te 

Valle del Sol Ño 2, Col. Valle Verde,C.P, J 	sasel 

lc,tud por escrito 

Es s&o PAfiA COTEJ 	oESP}ÉS SaRA DEVUELTO AL SOLaCITnITE 

deberá presentarse el interesado al cual se le proporcionará la información 

NO APLICA 

An,culo E El prsE,ana ettaS dirigido e as persoess e 	aientes 1. PoblacIón abierta. ya tea eh zona urbana, suburbana o rural 

II. Niños. ni aa y adosce sIte que se encue istre o inscritos en cualq uler Erado 	cola de cesalq ale r escuela 	úbl lc. o privada del e sedo de 	uanajua to 

III .Renericii nos de cualquiera de los propa mas de tal estas! lo de lo 	0FF mssnic,pa les y Pobi. cion emp 	a da en cualquier tipo de lrastit us  ión pública o privad, que se 

e iscuantre a o el eslado de c1,1 	o. 

Arlic'do la. son beneficios de nvedos del programa nlores 11 la fa nail la. lo, uRI i,efltC 

1. ca mpa 6e de sIlesia n de ea lore 	que co asistirá 11 la 	calla ación de 	,ac.a,,i saña oJbllci a ha a 	ravés de draersos -.a.. de cornis nicar ion corno rad. aleas 	,a y 

medios cisoalea con una duración anual, 

II. Ferias de nIo?es que consiste 	la en cci re Id ade e establee 	nunlusl..6 	.si .I,,raI.-1,,.l,a, L 	i panees [ea l,i,ia tisid ade 	de 	,d, uno da los va lores 

¡nstitaoonaiet de una [esenera lúdica y  recreativa; 

Ill.Femsde.aaIoresquasçonlst.rSn.neventOsmenolPl*andOse ac.aho,..i.,,.v.iii.,..,iiivil  

lv plática e que consistirá,, en Era non it ir sari nse ,,saJe al usaso A la CisCOS 

VI. Procesoide valores que consi,tiránersla iniplenienl.c.an  de? sesione s,I,.,i.,F,.ii,.i.,it......1.....................?a\.{s.u.il....ill.!ia..ira l,',dir.iereath,a. 

Corresponde.DIFEstataIr.aliz.rI.c.faspaaaquaal.ade lafrasción Iders ti -  ,itii,ilii .................  

las(raccio,aesIllVI 	 . 	. 	
.. 

14 EN SU CASO PROC€DA)I POR 	 mí. TRAJT 	
\ 	e< 

- 	. 	. 	. 
Sancion adm,nldstrat,vn  

NOMBRt DEI1dSRdNSABUZtI 	 ,jl 1111,1 MIIIIAI lii 	.AF(1/i, 
. 

Sello de 0úaçGóo  



. 

Registro do Trámites y  Servicios 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTÍ GRAL DF 'A FPjLLIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA. GTO 	PREVERP DIF 

iC&Y 
PREVENCION DE RIEsG cOSOcLALES 	 ERVICIO MS-R0M-OIF-016 	f__j -i 

Es oWet yo sen..' del proeranla forla lecer en najas, nl ños, adolescentes, Padres Y madres e 	ba re adas adolescentes, padre, de fa ml Ha y comunIdad en general, las 

habilidadee parc la vida pera 	rsfre osar con éxito y 	reve nl, los nc ges a aseados 	las adkc Iones, emba raro 	y  SIJ icid,os, mediante la coi,fo rmar ión d. redes pneyenuya e. de 

proF ercián y 1,Jtogesti n. cal como pronsove r eL a talco escolar 

Ser niña nIa o adoescente enRIes O 	sicosoclal 

ASIER1'OTODO El. ANO 

NINGUNO 	 sin costo 	 SDIASITABILES 	EXCEPTO VACACIONES Y 

OlAS NO OFICIALES 

DIF MUNICIPAL 

01(432)1452771 nÍ VaU OiVaHerac_R362 t -1 0I 

PIE MUNICIPAL t De Lunes a Virsies leS 	a lO ® Horas 	 01 (2)745277 1 

Valle lcr Sol No 2 col Valle Verde O P 36201 

- 1 
-. 	olicitudpor escrito 	 PARA PTlS Y TALLERES 

2.- fotografia infantil 	 1 0 PARA APOYO SOCAL ECO NOMICO 

3.-Constancia de estudios 1 1 

4. -Acta de nacimiento del beneficiario 1 1 

5.- Comprobante de domicilio 1 1 

6.-Clave unica de registro poblacional 1 

/.- Identificacion ofIdal de la madre, 
1 1 

padre  . tutor  

EL OJGlLAL SE ENTMZGARÁ PARA EXPOlErtT€ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUS SERA DEVUZLTO Al, SOLICITNOE 

	

-ie'------- 	lz: 

	

Unicamente deberá presentarse el interesado al cual se le 	ro orcionará la información 

i

NO APLICA 

LYORGÁNICADEL PODER EJECUTiVO PAtAEL ESTADODEGUAtIAJUAO, 27I, FRACCIoNES III, XV XI, y 35, íRACclONS lv Xii, DE LA LEYs 	ESTATAL DE 

ASF5ItNCIA SOCAL 15 FRACOÓN 111V 55 515 DE LALEY DE DESARROLLO SOCIAl Y HUMANO PARA EL ESTADOY LOS MUNICIPIOS DEGUA QUIES. 75 

SEXIES, 75 SEPI1ES Y IBOCIESDE LA LEY 1.EL EJERCICIO? CONTROLDE LOS RECURSOS PÚRSICOS PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS , OS YIrRCERO 

TRANSITORIOOF LA LEY DEL PRESUPUESTO GENERAL DE EGRESOS DEL ESTADO DE GUANAJUATOPARA ELEjERCICIO FISCAL DE 2056: VIO 	20. FRACCIONES 

¡Y XIII, DEL REGLAMENTO INITRIOR OIL SInMA PARA EL DESARAOUO INTEGRAL DE (fi FAMILIA GIL LSTADO DE 51LLANAJLJATU 

Artkulo 10. 1. A través del 	?ogra nec se pueden bnnda r aa epoyoi suFe niel Proceso de preve ncI, •5 egral 	 ñ.,. n,ins yad..l..rnte 	en ti, so 	Espcosos a les, a 

revés de: 

a Conierene as. plátpcas, loros, se iones? procesos s sapa les; y 
b)CanaI,cac,ánabene AGUAS-  delprogramanueasiloarlieritena intFitucnesesoeciaIitedacb.,t.s,re'i,t.i k' 	yllil, 	ii,.-Ii,.i,iscIpI.,l,.- Iii 

seotorunariaaniosyadoIeecenlesenneseosPiicosocialeseseenciafll(Jnefl p nPat.,.Is..tl...l,' -.' - . I.'.,I --.,,,I.Ii 	 AplII,,l,, u. 

Se ri CaUsa sufldente pa nc CFI  ra í el apoyo social e los bAnanal 'Os LO siglaeni e 

1. Haba 	cUn.I.do con la edad limite: 

II 	Noenlreg.rlosseguirseienroses€Olat.S: 	III. Desercioneasolat. 	IV 	Serbene Iiriar,o ................ 	.... 	 .. ... VI• , 5 , , ,, . 

VI. Cambio de residencia a orro estado o de .u.acipio 

•'' 	S tJU' . CASO PROCEDAS POR OMIIÓN DEL 	
- 	 . 4 

Sa ncion adminidstrativa  

— 	NOMBRE 	L 	 j 	 - 	 JI TIC 1 Mr IFAI Ir 	 1 talO liS 	 - 

Sallod. DIreIÓÇI  

L. 

ci 

ti 

C 



. 

Registro de Trámites y Servicios 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO Di. PW%TA,  om.oasaoLto 

INTEGRAL DEL MENOR (MM, DIF) 

DLM, Desarrollo Integral Del Menor 	 SERVICIO 	 MSROM-DIr.O1] 	 - 
cor,tdbulr con el desarrollo humano de niñas. niños y adúIe5entes trabajadores veo situadón de calle, que por drcunstandas económicas r.alizan una actividad des 	u,... 	n 

sitios cerradot en la calle o e 	el campo por nsed o de una atencion i ntegal que avorerca la ad quisicl n de comp  

al ------.- _ 
Pueden ser befle(icLarios del programa las personas que se encuentren en los siguientes su puestos: 	 1 Niñas. niños y adol es cefi es 5 raba adores en 

in—un, de caLle en un rango de edad de seis a diecisietealos y  once meses. 

LI. Niñas, ni ños y  adolescentes de seis a diecisiete a ños y  once me sss de edad en riesgo de i flcorpOrarse al trabajo, 

1 	ABiERTO TODO El. AÑO 

NINGUNO 	 1 DIAS KABILES 	- 	- 	.. 
OFICIALES 

DIF MUNICIPAL 

De Lunes a Vimes de 9 	a 16 00 Horas 01 (432)7452771 

Valle del Sol No 2, Col. Valle Verde,C.P  r  36201 

0W MUNICIPAL 

De Lunes a Vlmes de D: 	a 16:00 Horas. 	 Dl (432)745277 

Valle del Sol No 2, Ccl. Valle Verde ,C P 
36201 	 iI.ccrrt 

a- 
1.- Solicitud por escrito 	 1 
2.-fotograrla tamaño infantil de rente de la niña, niño o 

adolescentes beneildarlos del programa de 1 
apoC5 sociales económicos; 

onstancia de estudio original legalmente 1 1 

4. Acta de Nacimiento 1. 1 

5.-Comprobante de domicilio de una 1 1 

6.-Clave Única de Registro de Población 1 1 

7.-dentificadón oficial vigente de la madre, 1 
ÉL OftlGnAl. CO SÓLO PARA COTEJO, ocspt,És SERÁ DEWELTO AS, SOLffAPCtt 

u-- 
Unicamente deberá presentarse el interesado al cual se e proporcionará la información 

nr-4S 
NO APLICA 

— 	MTOS D LEY 	 — 	- 
LA LEY ORGÁNICA OEL PODER EJECUTIVO PARA EL ESTADO DL GUANAJUAIO. 17, FRACCION[S III, XV Xi, y 31. 1 RACCIONE.S 1 Y Xii, Di lA LEY SOORE EL SISTEMA ESTATAL DE 

AS1STENOASOaAL 1srRAcoÓruly1s jIS DL l_Aljyu[OIÇARRDLIOÇQC1ALYPLLJMANDPAIIAL1 LÇIADOY ID 	Mine, Il.Iriisi iiIlJ\NAIUATD; IROLIINUUIES. 7SStXIS 75 

s[PTIISYISOCTILSO€ LAL[Y PARAaL,ERcicioy CON rRr,L DL 	RLCLI1SSOSI'i,EILLÇO\l'AHA IILSIA1EOY lrJSMLmNlUi'l{i\ul s,I1ANAJIIAIEJ. .8v lLRcEROTRAFsI10Rl00E 

LALEYDELPRESUPUESTOGENERAI_DE LC,l*ÇDSL)ELLS1AUOI)L GIJANAJIIAID FiAKAL1 111 'El  1 lllli',l Al 01 	)iji(i Y 111,1 RAI 	im]Nvll Y MC 	EIA{'CIONISiYXiII DEL 

RLGLAMENIDINT[R1OROELS1ST[MA 	'AltA LLLES'aIipsc,ltcilNllr,IIAL DE IAIAMIIIA OIL i SIAIESPI)! 	t,LIANA1IIAILI 

i,SN, 11- 	
FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

.5 
-t 
s 

(7 

1 

Ci 



Artículo 7. Son objetivos específicos del programa, en cuanto al apoyo social económico que se brinda, los siguientes: ¡.Detectar 

a niñas, niñas o adolescentes trabajadores y/o en situación de calle con mayor vulnerabilidad mayor pobreza, que los llevan ala 

deserción escolarll. Promoverla permanencia escolar y el desarrollo académico y ocupacional de niñas niños y  adolescentes 

trabajadores y en situación de calle a fin de enriquecer sus expectativas de vida; y 

III. Dar seguimiento escolar a las niñas, niños y adolescentes beneficiarios a fin de que los recursos otorgados cumplan con su 

objetivo. 	 Articulo 8, Son objetivos 

particulares del programa, en cuanto al proceso de atención que se brinda, los siguientes: 

1. Detectar y dar seguimiento a las niñas, niños y adolescentes trabajadores y de calle y/o sus familiares, para brindarles la 

atención en salud médica y psicológica; pláticas de sensibilización y respeto a los derechos fundamentales de niñas, niños y 

adolescentes; educación para integrarlos o reintegrarlos al sistema escolarizado y acompañamiento a su proceso de atención 

Integral y prevención de riesgos psicosociales lE Integrar grupos de padres o tutores de niñas, niños y  adolescentes a fin de 

brindarles orientación y apoyo para fortalecer los lazos familiares a través del programa Escuela para Padres; 

III. Otorgar a niñas, niños y adolescentes sesiones de prevención de trabajo infantil y riesgo de calle, a través de ferias, talleres, 

foros y pláticas de valores incluyendo a las familias; 

y. Canalizar a niñas, niños y adolescentes trabajadores detectados  sus familias a que se capaciten para la vida y el trabajo con 

talleres ocupacionales que brindan los DIF Municipales como los son manualidades, música, reposteria, panadería entre otras, en 

colaboración con otras dependencias como la Casa de Cultura, también con misiones culturales, maestros voluntarios y de 

servicio social; y 
V. Canalizar a niñas niños y adolescentes trabajadores yen situación de calle en atención a una valoración médica y  psicológica, 

para detectar algún problema fisico o mental y dar seguimiento a su proceso. 

-- 

- 	' 	3 

OB 
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. 

Reqistro <It, Ti,. 	 SrrvsT - los 

SISTEI+AkÑELUI.SARkULOINTLG•kALL 	 •Anl..:EL MUNCIPIODEROMIrA STO. DIFUSORESDIF 

DIFUSORES 	 . 	
. 	MS-ROM-DIF- 	

17 	1 	2018 

U objet,so gene r al de e st e progra ni a es conformar u —ice, red municipal de Di tu acres y  Difusor as 111 tanties 	 evsr, feo dwe ellos y  responSabilidad es de 1, 

nIñas, raiños yadolescentes sr 	el municipio. 

Los objetivos especifico s son; fomenta, que los niños, niñas y  adolescentes del mu n,cip lo sean prom Olores y  O i. . 5as 	:tr:'cs, CI riner al' o',; iijas de 

participa ci 05 nf a fui. 	u e generen pe r sor a 	res pensales 	comprom e idas cona igo mismas y con la sociedad De sr:.,I, ,,rlez 	j  iris dl 	;ti.1ad, 

de mocraci a, tolerancia y amor ala patria. 

oerla nos ow won i 

1. Niñas nJos y adolescentes en un rango de edad de seis a diec,sieteaitos ycnce meses. 

Li. Niñas, niños y  adolescentes de seis a diecisiete a ñ......   e meses de edad en riesgo de incorporar se al trabajo. 

amil las de ni a 5, rai ñ....   dolescentes Ira bajad ores y/o en riesgo de incorpora rse al t abajo 

ABIERTO TO DO ELAÑO1 
5D iAS 

NINGUNO 	 GaATUITO 	 EXCEPTO VAACONE5 YDIAS 

DIF MNI UCIPAL 

DeLunsesaVimnesdeSOOS 56:00 htoras 	 OS (432)7452775 U_,  Vale Ó 	e'No2  Co Valle Vefde.0 P 38201 

OiF MUN lO IP A. l 

eL' 	clavera, as 	600 	on.s 	 01437)7452771 

ValelSoiNo2.C4 Vaii.Vsrde.CP 	

lIir  
1.- solicitud por escrito 	 • 	 1 

de la niño, niño o adolesce

an 3.-Constcia de estudiori 1 

2 -Fotografia tamañoinfantidf,e,I. 

deNacimiento 1 

micili  

6ClaveÚnica deRegistro d

7.-dentificación oficial vi€en  1 1 

• tJ. 	•iAL It stto PfrJIA coTtJoasesJÉs SERÁDESTOAI. IoLrrwns 

Wfl&Wfl2flkv4tJórn 
Unicamente deberá presentarse el interesado al cual se le proporcionará a información 

-' 	 41.4&4PÇ 
NO APLIRUY 

.1 
LA LEY ORÁNTCA DEI. PODER EJECUTIVO PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; 17, FRACCIONES U. XV 

"'y 
	1. FRACCiONES IV Xii. DL LA LEV SOBRE EL SISTEMA 

ESTATAL DE ASlS1}NCIA SOCIAL. 15 FRACCIÓN 111V 15 BIS OLLA LEV DE DESARROLLO SOCIAL Y huMANO rARA rL 1SUADOY LOS MUNiCiPIOS SIC .... De,. 78 

QUINOUL€S, 78 SEXIES. 78 1E111E1 Y 72 01111 .1 LA "y PARA EL EJERCiCIO Y CONTROl DE lOÇ IIECLIRSOS PLíRI It OS PARA FI FSTADO Y LOS MUNICIPiOS DE 

GUANAJUATO 68V TERCERO TRANSITORIO DE LA LEY DEL PRESUPUESTO GE4LRAL IX LORESO' OIL ESTADO DL CSLANARIA ID PARA LI EJERCICIO FISCAL DE 7016; 

Y lo, FRACCIÓN Vii, Y 10. ÇRACCIONES iv XILI. DEL REGLAMENTO INTERIOR DF 1 SISTEMA PARA II OF SARISI III El INTE1 .IIAL IR 1 	FAMTI A DEI ESTADO DE 

GUANAJUATO 

- ___ ... 
Anrtulo11.Sonbeneclosderiwados ase prOgrama,porIoque ataReal proceso 	oaleieilllypr,.vi'lii,,lr i,,iin},i..lrl.ii si ..rii,i,'.y,i,hil.-.ii ,  ni ...hill. ij.,,I,.,r. vd , ' 

callela canaliaacidndeios beneliciariosa otros prograrnasndependenciaspar.i.il'egiiil,ie,,Ioirr.,l,rrlil'ni 	 .i 1.1 .iIil,,i,Ii ,,ii 1 .. 

reglas 	 lii siil,. 	1. 	 i 	.............. 

programaesindispensabie queeibenericisriongreseal protTrñtnadc.aErnrirlrrii II epr.i 1. viii.i irLr.ir,.r 	, .l 1 lii pi i.iii , 	i si.i,,i,liiii.rii., E 	.,.i,,Ii,i,i, 	...... 

Articulo 1. Son beneticios derivados del programa, Por bou, ata,is , ii'i ,5ill; . 

niñosysdofescentesyde calle que se encuentran en atanaiÑs pura cwil.,r l.iiir...ii u iuiriu...ul.ii 

zn .±ç 

Sancion adminidstrativ 

NOMBRE DEL RESPON$ABIE 	r 	
- 	 kilL 1 	ALil Al 	Ii 

3-? 

.1 

U 

1 
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Registro de Trámites y Servicios -- 	 -- 

SISTEMA PARA EL OESROLLO INTEGRAL DE LA FMAILIA PARA EL MuNIcIIIO DL HOMITA OTO., ESCUELA PARA PADRES (COF 
BlP) 

)Ç 

COF €scuela Para Padres 	 SERVICIO 	 MS- ROM -DIF-019 	17 	1 	201.8 
- Nd1MjpzocI. 1i- 

Proponer alternativas de interacción a padres y madres, mediante la impartición de talleres lúdicos, por medio de la información y 

orientación para facilitar la autogestión en la resolución y  mejora de situaciones cotidianas de la vida familiar 

ESCUELAS Y PURLIE 	EN GENERAL 

AUftK
J1  

IL) ILJLAJtL 	LLVIU 
NINGUNO 	 Grtuíto 	 5 días habites 	

AS Nfl yArArKflNFç Y F 

Blp MuNLCIPa 

DIF MUNICIPAL 

::::í::'::o:::::::i 

Ite 

ud por escrito 	 1 

a OR1GIMAL S SLo PARACOTEJOse-111 SERÁDEVUELTOAl. 

 deberá presentarse el interesado al cual se le proporcionará la información 

— 	 -- 

NO APLICA 

. 	 . 	. 

LA LEY ORGÁNICA DEL PODER EJECUTIVO PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO; 27, FRACCIONES III, XV XI, y  31 FRACCIONES Y XII, DE LA LEY SOBRE EL 

SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCIAL; 15 FRACCIÓN 111V 15 BIS DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS 

DE GUANAJUATO; 78 QUINQUIES 78 SEXIES, 78 SEPTIES Y 711 OCÍIES DE LA LIV PARA EL EJERCICIO Y CONTROL DE: los RECURSOS PÚBLICOS PARA EL 

ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE GUANAJUATO; 68 Y TERCERO TRANSI] (iRlo 1)1 IAL IV DEL PRF5UPIJFSTO GI NFRA' DL EGRESOS DEL ESTADO DE 

GUANAJUATO PARA EL EJERCICIO FISCAL DE 2010; Y 10, FRACCIÓN VII, Y 20, 1 HALLI( IN ES 1 Y XIII, DII 11 AME MII) INI [IUOR DEL SISTEMA PARA El 

MIMOSO 	Oil ñWRSIMW#1tARIA 	J4a*fla 
ArtículO 11. El DIE Estatal es la instancia normal iv,i y 	.iitotot.i 	1. 1 I)(II.iIlhT 	1 la—, 1)11 	Mipiiiip,iI iiiI''rviii 	'pi h.p 	1111çiriÓiI (1(1 	lrtlpp.tpn.i 

como instancia ejecutora. 	1. 	DIE Estatal tinto r(iIlcl 1)11 	PlLi(lF( 	;)ih. ''''tliii,l i'.Ll 	1)'''' E ...........ir' lo. i'i,i .,pí,iil •,,I, 	Iii 11111.1 	Iii ipitvitiigp , . 	11.1111 

a través de los Responsables Operativos de I pr<,jr,,' ip 	,'t.irp un 	"' 	n,i id- 	d. 	liiiiitl.ii 	h.i 	.,iliii IC.Ic 0111 	....Irii,%.. lv,iIIIi( p,,pi y 	.,p'ti iiiiti,lp, fi il•• íH (••. 	1 

OlE FunicipaLcon respectoal pro4ratTl.l 	IpL'p,ih.i 	.i,,,  l'.i{I 	..yIIb 	''Ilrhiilitii,iril' 	1.iíI p.i!,{I! 1 llr!!i.i.•iii.i 1 •.! -l.¡— 	1'.',' ...'iii. 

Responsables Operativos Municipales qut hayan, 	ido 

Artículo 	12. 	Para 	operar el 	progr(,rna, 	DIII 	'l.ií.ih 	Ioi.ih!i 	ipl,i'.p p,,,,, 	Ipi,.I,ii ..........LpIic•t'i.'Fii,•rp' .....y' !.I!..!l!!.t..l' 

para que sus áreas se vinculen en la oper it v.d.id 	Iii jj,  

QUE EN BU CASO PROO 	OR OMISIÓN Oil TRAMITI 	---___________ 

Sancion adminidstrativa 

NOMBRE DEIRESPONSABLE: 	
J 	

- 	 lÉ lo .P\JIP hAlL ,.hr! 1'. 

7 

Sello 	DIr.ceión 	 • I!!!!k!d,,i ......... 

Li 

o. 
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Registro de Trámites y Servicios 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA OTO.. PREVENCIÓN DE 

II RIESGOS PSICOSOCIALES {PREVERP.DIFI 

— • 	 — 

PAIDEA, Becas Por MI, Para TI SERVICIO MS-ROM-DIF-O20 	17 	1 	1 	2018 

— 	 ón'ásJssTía,  
Es objetivo general del programa, foriaLecer en niñas, niños, adolescentes, padres y madres 

embarazadas adolescentes, padres de familia y  comunidad en general, las habilidades para la vida para 

enfrentar con éxito y prevenIr los riesgos asociados a las ad Icciones. embarazos y  sUicidios, mediante la 

conformación de redes preventivas, de protección y autogestión, asi corno promover el arraigo escolar. 

• 	.<r. iW44 4W 	—fl. , —'—...._ 	- 
ESCUELASY PUBLICO EN GENERAL 

ABIERTO TODO EL AÑO 

NINGUNO 	 oaATurrO 	 OlAS tIASILES 	EXCEPTO VACACIONES Y 

OlAS NO OFICIALES 

DE MUNICIPAL 

O, LLÁNSa vns de 9 	a 1600 oras 	 01 432)7452771 — 

vIedeISQlNo2.Coi VaIIeVedeCP 36701 

OW MUNICIPA 

as 	 01 43217452771 1 	
AD_•:ip::. va

:cv:::.° 

 

c:J_aL1 
1 - torniato de solicItU 	esta 	ecl o por 

1 
u 	fin  

2.- CLI p del  

3.-CURP del padre y  de la madre o tutor 1 

4.- SL no necio en el estado de 1 

5. -Comprobante de domicilia 1 
6. -Constancia de mensuales de ingresos  

- constancia de i nscripcion, firmados o 1 

a-Original o copia de constancia de 1 
ELOGAt SE EIiIRAOAfl PARA E*PEOEMTE EL O•S4*L ES Soto usvisminsis, on,utS SERÁ ORVUalO . sanr 

-rr%4)- 	 o.jAoa.fl 

Unicamertte deberá presentarse el interesado al cual se le proporcionar¡ la información 

MR4*S 0€ tAS FIGMM amblç.s 0€ 

NO APlICA 

mAOMKTOI DI *ZT 	 . 	. 

LALF(ORGANICAOELPODEREJECUTIVDPAA r,r [SlAla}IU 	,IIANA1LPAIIP. //.1 FIA( 	IIINI '.114, XV X4,y iI,tkACCIOl[5 1 YXH 2 OELA LEfSOBRE EL 

slsrEMMESTATAtoAsISTENCIAsoclAL; '5 ÍRAccIÓNI1IY I',III', 141 	Ah 	VitI i1i',AILitI,IIl1,l 	IAl Y IIIIMAN(II'AIIALL ESTAEIOYLOSMUNICIPIOSOE 

GUANAJUATO;7SQUINQUIES 	IR SEXIES, 7aSEPIIESY (MIII 111.111 	IAIIY I'AFIA III ILItI It It! 	liNliltIl III i t !',i(I 	IttsosI'i'IBUcDsPARAELESTADoY 

LOSMUJNICIPIOSOEGLIANAJUATO. 581 rIRCI 11(1 IIIANSIIHIIIItLPI 	lA 11V CIII l'lll 	in ri'.It!!,I NI IIAL III 	1 (.III',,r,ItII I'.IAIpOIi GUANARJATOPARA EL 

EJERCcIOFIScALOE 2O€: 	10. rRAcCIÓNVILV ¿11.1RA! 1 INNI '.IT CIII, III r 	sien F! 	IHiI 111(111 I]I 1 '.I•.CI MA I'AIIA FI III ',AilI(I 'ir UINTLGALoEtA 

FAMIUA DEL ESTADO DE GLJANAJUJAIO 

_______ 	 n*w*i.,*tos Iii o.spoi.ció+t flQIJjnfl 	 . ', '1: 

liii 	I'• 	'AI••!I•l 	'F','' 	FtC!'C! 	I.,I,,,,.,,,,,l!!,'V,. 	I't,. ,...,,.,I.. ,. 	,tIIF n 	'!.:.-!CIá,],I, 	Rtt''g 

rçIcolçiIevQO132 	Fert(,á T€l 	PrI: ,!'!Itit,,,,l,' 1 ............1 ........................................... 

EttadodGuanhjtopreIeIec.c.o 	:.FILI,. .................... . 
Padea,5t!bpFgra!],t paaI 	P(E€F(!O 	....... \..I ...........vi., 

eiddeopIa,,eadIe.,IaaaoIEsc ,, & 	................ \ 
persoett!vadE.é.raI.rieflaC!OT 	i,1 	su 	1 	........... . 

— 	 wlot1 	t8 SU GAlO nOcio*JS rOl! OI{ÓN SI .nm 	LTXT 	— 

Sancion administratva  

NOMB4 DEL RESPONSABLE 	
It!' , ,.' 	Ih•IF. , I!!!!, , t}CI... 

Sello de 	Oil o:top, 

o 

-e 

0- 	¿ 

< 

.. 	:: 
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- 	 Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 	 Sistema para el DesarroLlo Inlogral cJe La 1 an,,:,;, 	, .sr.i 	1 Si 	 . ... II.' L A•.,.I!,,., 	\Pi ........... 

	

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN 	 CI MI 	 ''UllA UI. HEGISTRO 	-

C.Desayunos Escolares 	 SERVICIO 	L' 'n. 	'"' - - 	1 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

	

contribuir con la aliinentacíon de niños 	niñas y adolecentes, y personas que se et,cvunivtt. ,n alcIIn.I condicion de vulnerabilidad 

USUARIOS 

Niños, Niñas y adolecentes Inscritos en planteles oficiales 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
TIEM 

VIGENCIA 

n/a n/a 15 dios 1 año 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA Sistema pira el DesarrolLo Integral de fa Familia para el Municipio de Momila 

HORARIO DE ATENCIÓN 9: AMA 16, HRS TELÉFONO 4327452771 

CI lo OCMi L 
Valle del sol '.2 prol Hemos de 
chapultepecg colonia vaLle verde E-MAIL 

orIcINA RESOLUTORA 
DEESTATAL GUANAJUATO SUB PROGRAMA 

DE ASISTENCIA 
DESAYUNOS ESCOLARES DIRECCION 

ALIMENTARIA 

HORARIO DE ATENCIÓN 9: AM A 16. HRS TELÉFONO 01 4737316304 

DOMICILIO Paseo de la presa Oga E-MAIL - 

REQUISITOS _______ 	
000UÑEPUO REQuERIDO 

ORIGINAL COPIA 	- OBSERVACIONES 

1 	curp  

2 	comprobante de domicilio 

3 	FE del tutor 

4 

5 

EL oRIGaAL SE ENTfiE0APA PARA EXPEDIENTE EL ORIGINAL ES SO PARA COTEJO, DESus SERÁ OEAJELTo Al. SOLICITANTE 

OBSERVACIONES 

Elprngnm. de desayunos escolares no ofrece una respuflia inmediata. ya que e VISE en las reglas - operaclon del programa 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS rlGUftAs JURTDICAS DE "AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA ACTA" 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN OISPOS!ClÓN REGLAMENTARIA 

Reglas de operación del programa 

SANCIONES UU 	1 N Sil CASo 	lJ,(WI DAN 'fil OMI!ilÓN Ial 	IAMl!l 

Baja del programa 

	

NOMBRE DEL RESPONSABLE 	 1 Ir 	II ,.i.I,l II I,, 

	

L SEIIOdO laDrocrio,s 	 -- 



T Registro de Trámites y Servicios 1  
- 

DEPENDENCIA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

(CENTRO GERONTOLOGICO) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE - FECHAOEREGISTRO 

ATENCION DENTAL SERVICIO MS-ROM-DIF-024 22 1 	1 12018 

OOJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 	 - 

VALORACION A POSIBLES CANDIDATOS PARA PROTESIS 

USUARIOS 	 - 
PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AÑOS QUE PERTENEZCA AL PADRON DE ADULTOS 

DOCUMENTO QUE SE OBI1ENE COSTO ;rU :TEA 	- - 	¡  

PROTESIS DENTALES 
SOCICHECIONORA 

EN BASE A 

VON 
NO TIENE VIGENCIA 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 	 - 	- 

OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN De Lunes a Vlrnes de 9:00 a 16:00 Horas. TELÉFONO 
432)745-2771Y745-33-19 

DOMICIUO 
Valle del Sol NO 2, Col. Valle Verde, CodIgo 

Postal 36210 
E MAIL . 

OFICINA RESauT0RA - SISTEMA DIF ESTATAL 

Ce Lunes aVIne, de 9:00 a 16:00 Horas. TELÉFONO 473) 7353500 

DOMICILIO E MAIL 

REQiJISITQS - 	. 	. 	.. 	., 	. 
DÓOIJMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL •. 	. - 	COPIA OBSERVACIONES 

1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO X 

2CURP X 

3 CREDENCIAL ELECTOR X 

4 COMPROBANTE DE DOMICILJO X 

5 ACTA DE NACIMIENTO X 

EL OFUGI*IAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE EL OIOlNAL ES SOLO PARA CO1ZJO, DESPUÉS SERÁ D€JEI.10 AL ,otJatnim 

OBSERVACIONES 	 - 

ES OBLIGATORIO PRESENTARS[ El. INTERESADO AL CUAL SE LL PROPORCIONARA LA INFORMACION Y EL SERVICIO 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE "AFIRMATNA FICTAO NsÁi11:IatÑ 

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA 

FUNDAMENTOS DELEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA  

4 1IQNES QUE EN SU CASO PROCEDAN !PR  OMISIÓN DEL TRAMITE 

YA NO SE LE PARA SEGUIMIENTO Á SU CASO 

SANIIHA II. 	AIÇiIrL MI Nl,  

N 

Sello de la DIreccIon 	 lIb' 	1 



0 

0 

Registro o 	s y Servicios 	 - 
............ 

DEPENDENCIA 	
SISTEMA PARA EL DESARROLC 	! 	3PAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

- 	 CEFJTP 3 flE'ONTOLOGICO) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICAbLN\j 	CLAVE 	 FECHA DE REGISTRO 

VISUAL SERVICIO 	L MS-RO4I-DIF-OZ6 	r 	21 	1 2018 

- 	 OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES 

USUARIOS 

PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AÑOS 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
5L' ________________ 

CONSULTA $7000 

OPERACIÓN DE CATARATAS $460000 UN MES 	 NINGUNA 

EN CAMPAÑA ES GRATUITA 

- 	:.OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GFPONTOLOGICI MUNICIPa. D. ROMITA 

TCL&OÚ 	r432 )74s 277 Iv74543 19 HORARIDE ATENCIÓN De Lunes a 'limes de 900 a 1000Horas 
EXT. 116 

Valle del Sol NO2 Col Valle Verde Cod,o 
 

DOMICILIO 

OFICINA RESOLUTORA CEREVI SILAO 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 a 16:0 HORAS TELÉF Ott (472) 7222330 

DOMICILIO 
 

DOCUMEÑJOEQUEIDb REQUISITOS 
ORIGINAL ÇQPJA - BSE 	ACIONES 

1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO X 

2 CURP, POLIZA DE SEGURO POPULAR  X 

3 ACTA DE NACIMIENTO X 

4 CREDENCIAL DE ELECTOR 

5COMPROBANTE DE DOMICILIO ix 
- EL ORIGINAL SE EMTREGAFtA PARA EXPEDIENTE EL ORIGJNAL ES SÓLO PARA COTEJO DESPUÉS SEfl DEVUELTO AL SOLICETANTE 

-- 	 - 	 OBSERVACIONES 	- 	 - - 

ES OBLIGATORIO PRESENTARSE EL INTERESADO Al CUAL SE LE PROPORCIONARA LA INEORMACION Y LSFRVIOO 

EN ESTÉESPAIO MENCIONAR Si APLICAN ALGIJN - 	- 	'IlftAS JUROCAS CE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA 

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA  

- 	: 	- 
 

FUNDAMENTOS DELEY 	 - 

- 	 FAIN705EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIQNES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN flEL TRAMITE 

YA NO SE LE DARA SEGIJIMEINTO A SU TRAMITE 

NOMBRE tEL RESPONSABLE 	 IRMA MÍJIA ¿AVAl A - 

Sello de IR DIraccIó.i 	 1 	- 	 1 	riIi 	II.iIPI,,(l., 



Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

- (CENTRO GERONTOLOGICO) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE frECHA DE REGISTRO 

TARJETAS INAPAM TRAMITE MT-ROM-DIF-025 22 1 	1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 	 - 

QUE LOS ADULTOS MAYORES OBTENGAN BENEFICIOS ECONOMICOS EN DESCUENTOS 

USUARIOS 

PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AÑOS 

DOCUMENTO QUE S OBTIENE COSTO MEMPO DE RESPUESTA V!GNCIA 

TARJETA INAPAM 1 SIN COSTO - INMEDIATA PERMANENTE 

- 	 - 	- 	 LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN 	- De Lunes a Vimos de 9:00 a 16:00 Horas. TELÉFONO 
(432)745-27-71 Y 145- 

- 33-I9 EXT. 116 

Valle del Sol NO.2, Col. Valle Verde, Codigo Postal - 
DOMICILIO 36210 E-MAIL  

OFICINA RESOLUTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN De Lunes a Vinos de 9:00 a 16:00 Horas J 	TELÉFONO 
(432)T45-27-71 VMS 

33-19 EXT. 116 

DOMICILIO 	
- 

0 
Valle del Sol NO.2, Col. Valle Verde, Codigo Postal - --- 

E-MAIL  36210 

DOCUMENTO REQUERIDO 
REQUISITOS _____________ 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1 ACTA DE NACIMIENTO 2 

2CIJRP 2 

3 CREDENCIAL 2 

4 FOTOGRAFIAS TAM. INFANTIL 2 

NOMBRE Y TEL DE UN FAMILIAR 

EL ORIGINAL. SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENT€ EL ORIGINALES SOLO PARA COTEJO. DESPUÉS SERÁ DEVUELTO AL SOUCITANTE 

- 	-. 

	

OBSERVACIONES 

ES OBLIGATORIO PRESENTARSE EL INTERESADO AL CUAL SE LE PROPORCIONARA LA INFORMACION Y EL SERVICIO 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUS DE LAS F(URAS JURIDICAS DE «AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

'AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA' 

FUNDAMENTOS DE LEY 

Los datos personales seran recabados, protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales del Instituto 

Nacional de las Personas Adultas Mayores" (INAPAM) con fundamentos en los articu los 2 9  fraccíon IV; 3 fracciones 1, II, IV, 

VIII y IX; 4 fraccion.  

- 	 .t''UNflAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

cbictsalJE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIOrLTRAMITr 	\ 

NOMBRE DELçREStartTEi 	 GLbAvAIl;sM1ANa4t  

-- 	Sello de la Dirección  



Registro de Trárntes y Servicios 

- 	DEPENDENCIA 	
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO 1*- ROMIIA, 

(ASISTENCIA ALIMENTARIAI 

NOMBRE DEL TRAMITE 	 CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO - 
COMEDORES COMUNITARIOS 	 SERVICIO 1 M5-ROM-DIF-Ofl 1 	16 	1 	1 	j 	18 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 
CONTRIBiJIR CON LAAIJM[NTACION DE 1.05 NINO NINAS, MUJERES EMBARAZADAS, Y PERSONAS QUE sr FNCUENrRrN EN UNA 

CONOICION DEVIJI.NERAVILIOAO Y MUY ALTA VUIMERAVIIJDAD. 

USUARIOS 

NIÑAS,NIÑOS,MUJERES EMBARAZADASADULIOS MAYORES, PERSONAS EN CONOICION DE VULNERAVILIDAD, 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RESPUESTA 

VIGENCIA 

N/A N/A 15 DA5 

HASTA QUE EL 

VENEFICIARIO 5E DE DE 

BAJA VOLUNTARIA 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL 

MUNICIPIO DE ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN 09:00 AM A 16:00 PM TELÉFONO 4327463319 

DOMICILIO 
VALE DEL SOL #2 PROL, HEROES DE 
CHAPULTEPÉC, COL, VALLE VERDE E-MAIL 

- 	- - 	- 	- 	- -- 

OFICINA RESOLUTORA 
OlE ESTATAL GUANAJUATO, SUS PROGAMA COMEDORES COMUNITARIOS DIRECCION DE 

ASISTENCIA ALIMENTARIA 

HORARIO 0€ ATENCIÓN 09:00 AM A 16:00 PM TELÉFONO 14737326304 

DOMICILIO O 	° PUEBLITO DE ROCHA. SUBIDA AL 

CBTIS SIN C.P. 36000 E-MAIL 
:..It 	........... 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

_____________ 
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

CURP * L)tLINIbKN It I 	bMlJAUt& UUItX 

Ffl FflÇ 1 h 

COMPROBANTE DE DOMICILIO * 
INNEDELTUTOR 

EL ORIGINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE - EL ORIGINALES SÓLO PARA COTEJO. DESPUÉS SERÁ DEVUELTO AL SOLICITANTE 

OBSERVACIONES 

Cl BENEFICIARIO DEL PROGARAMATIENE QUE APORTAR UNA CUOTA VOLUNTARIA NO MAYOR A $5 PESOS. ESTO PARA LACOMPPA DE PERESEOEROS DE 

LOS ALIMENTOS, BASADA EN LAS REGLAS DE OPERACIÓN DEI. PROGRAMA. 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS LE LAS FIGURAS JURIDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGAtIVA FICTA 

FUNDAMENTOS DE LEY 	 - 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA. 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

BAJA DEL PROGRAMA 
 

NOMBRE DEL IESPQNSABLE  

So Sollo de la 	)Irtc.iñi' 	- 

.... I........ 	h..... 

Irp,i.i 	l IlFv 	(nillil AI.I 



E 

U 

Registro de Trámites y Servicios 

DEPEICENQA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CAIC) 

NOMOqE cfi. Wast 	- 	- CLASIFICACIÓN - - CLAVE 	1 FECHA DE REGISTRO 

I NSCRIPCIONES, CONSTANCIAS DE ESTUDIO 	1 SERVICIO 	j SMROMDIF41S 17 1 	1 	1 2018 

- 	 OBJETIVO ÓEL ipa.n ° SERVO 	- 	 -: 

QUE LOS NIÑOS Y NIÑAS ROMITENSES CURSEN EL NIVEL DE EDUCACION PREESCOLAR 

USUARIOS 	 - - 

NIÑOS Y NIÑAS EN EDADES DE 4 A 6 AÑOS 

DOCUMENTO OVE SE O8IIENE 	 - COSTO VIGENCIA 

CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIO DE NIVEL 

PREESCOLAR 

- 	 ! 

	

LUGAR EN DONDE SEREAUZA 	- 	 - 	- 	- 

AL FINALIZAR 

SUS ESTUDIOS 
NO CADUCA 

~RECEPTORA ENEN LAS INSTALACIONES DEL PREESCOLAR 

HOO OC AIEIICIÓtI 0900 	1200 TELtEONQ N/A 

DOVJCtIQ 

-
I 

EN EL PREESCOLAR EMNL 
-' -< N/A 

-. OçICtAEsOLUTOft& 	- 

 

SISTEMA, PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CAICI 

HOR.PODIATeICIØH 0$00 1600 TE1.FO(O 4327452771 

oot.ouo 
VALLE DEI. SOL 02 FRACC VALLE 

NIA 

OOJGIKAL CO9kÇ* ¿ 	 Q6SV8C!)#ES 

ACTA DE NACIMIENTO  X  

CURP X 

CARTILLA DE VACUNACION  

COMPROBANTE DE DOMICILIO 

El OIOINAL SE ENrLoARÁ PARA EXPEDIENTE EL OINAL LS SCtO PaRA ÇOTEJC. OESPUES SERA D€VUELTO - SOLICITAMTE 

- 	- 	- 	- 

LA CONSTMICIA LA pu(De 0(SCMGAR LOS INTLRLSAOOS VÍA INTERNET O ACUDIR DIREaMA(NTE A LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA PAPA EL 

DESARROLLO INTEGRAL Df LA MMILJ& 

EN EtÓA(LOMbNCIOtØ S 	 GUTiS DELAS FIGURAS JURIDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATiVA FCTr 

- 	 FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN O.SPOS.C1ÓN REGLA*ENTARIA 

• 	SANCJÓNES QUÇN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 	\ 

NOMBRE OEURESPONSABiIEII 	- 	 PAIOMA.CASTAÑt2Ar.iOR 

Sello 	I. 	DIftcc6n 	 I.I I),ltcI.}r del Área 

1 
o) 

a' 

-a--
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ç 
'o 
L) 

2 (1 
<2 
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Registro de 1 	is y Servicios 

DEPENDENCIA 	
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEC 	')E 1 	!'AMII.IA 'ANA II MtJNK:IIIo DI ¡«)Mi lA, ;Iu 
UNIDAD DE REHABILITACIÓN 

NOMBRE DEL TRAMITE 	 CLASIFIC 	ft 	CLPNE 	¡ 	FECtA DE RE G1,511111 	- 

	

CONSULTA DE MEDICINA FISICAYREIIABILITACION 	SERVICIO 	1SMG 	 1 	18 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 	 - 
VALORACION MEDICA 

USUARIOS  
lA 	QUE REQUIERA SER VALORADA Y 	AGPIO€TJCAOA POR MEYco YSPfCIAUSTA nl 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE 	 COSTO 	 VIGENCIA - 

DIGNOSTICO 	 515000 	UNA SEMANA 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA  

OFICINA RECEPTORA CONSULTORIO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIAT{JON 

HORARIO DE ATENCIÓN 5:00 PM- 1:00PM TELÉFONO 01-432-5-33-19 

DOMICILIO VALLE DEL 50142 COL. VALLE VERDE E-MAIL 

OFICINA RESOLUTORA CONSULTORIO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE REHADILIATCION 

HORARIO DE ATENCIÓN 5:00 PM- 7:00PM TELÉFONO 01-432-5-33-19 

DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL VALLE VERDE E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO - 

ORIGINAL 	1 COPIA OBSERVACIONES 

1 COPIA DE CURP  

2 COPIA DE INE 

3 COPIA DE ActA DE NACIMIENTO  

4 COPIA DE COMPROBANTE DE 

EL ORIGINAL SE ENTITICAFIA PA ExPEoLNt€ EL ORIGINAL ES SÓLO PARÁ COTEJO DESPUÉS SERÁ DEVUELTO AL S0UCITArJTE 

OBSERVACIONES 	 - 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA' 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

MÁÜC1ÓÑÉS QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

NOMBRE DEL RESPONSABLE: 	1 NOEMI MEN1)O7i MORALES 

- 	- 111111.1 	 l.J l)I,Ct:Iur LII, *'{i -  k,li 

1 
3 

ç 

y 

-o 

-o 

il 

2 

ç2a 

3 
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Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLLO INTEGRAL DE LA FAMIlIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA, OTO. 
(UNIDAD DE REHABILITACIÓN) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

FISIOTERAPIA SERVICIO SM-ROM-DIF-30 22 1 18 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

RECIBIR SESIONES DE TERAPIA FISICA 

USUARIOS 

TODA P€ONA C 	ALGUNA D5cAPACIDA O INCAPACIDAD QUE RtQUFERATMTAMIENFO PARA IABIUTAa O RE.AaELffAR 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO VIGENCIA 

N/A $47,45 UNA SEMANA N/A 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATCION 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 AM- 4:00PM TELÉFONO 01432-5-33-19 

DOMICILIO VALLE DEL SOL 92 COL. VALLE VERDE E-MAIL - - - - 

OFICINA RESOLIJTORA - LA MISMA 

HORARIO DE ATENCIÓN TELÉFONO 

DOMICILIO E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTOÑEQIJERIDO 

_____________ 
ORIGINAL COPIA 

- 

OBSERVACIONES 

!tOkÜOt EIA 	ES(![! 	I. 	AUrQ 

2 

3 

4 

5 

EL ORIGINAL. SE  ENTREGARÁ PARA SXPFDIENIt - EL ORIGINALES SÓLO PARA COTEJO, DESPUES SERÁ DEVUELTO AL SOUCITANTt 

OBSERVACIONES 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCLIJAN POR OMISIÓN 011 ¡HAMUI 	 - 

	

NOMBRE DEL RESPONSABLE 	 NO¡ Ml Mi  NIiO/.A MORA1 V, -. 

'ií:Ifntlí- t)Ir,p,_ 	o•lI 	 1 	I,I!-]I!: 1111,,!,., 

Çb 
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Registro de Trámites y Servicios 

wG 

DEPENDENCIA 	
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMÉTA. OTO. 
(UNIDAD DE REHABILITACIÓN) 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

TERAPIA OCUPACIONAL SERVICIO SM-ROM-DIF-31 22 1 	1 1 	18 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

RECIBIR SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

USUARIOS 

TOOA PERSONA DÓN ALGUNA O•CAPAOOA O INCAPACIDAD QUE REQUIERA TRATAMIEEffO PARA HARILITAR O REMOILITAR 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO VIGENCIA 

N/A $4745 UNA SEMANA N/A 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATCION 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 AM- 4:00PM TELÉFOF4O 01-432-5-33-19 

DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL. VALLE VERDE E-MAIL - 

OFICINA RESOLIJTORA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILITACIÓN 

HORARIO DE ATENCIÓN 9:00 AM A 4:00 PM TELÉFONO 01432-5-33-19 

DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL. VALLE VERDE E-MAiL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERiDO 

____________ 
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1 V*LOA 	 •A[I!A[ 	RÉAR!UT*! 

El ORIGINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENIt - EL ORPOINAL ES SÓLO PARA COTEJO, DESPUÉS SERÁ DEqJELTO AL SOLICITANTE 

- 	 -. 	OBSERVACIONES 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

MENDOZA MORALES\ 

hIll. ÇIII 	III 

NOMBRE DELflESPONSABLE: 	1------------ NOEMI 

SeII 	Jroireíí4óii 
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Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE 	FAMILIA PARA EL MUNUCIPIO DE ROMITAGTO. 1==.. 

 
DESARROLLO  

 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE 1 	FECHA DE REGISTRO 

BECA SUBE DISCAPACIDAD 12018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que cada cuidadano con algun tipo de discapacidad obtenga so beca para as¡ poder seguir estudiando desde 

kinder hasta licenciatura. 

USUARIOS 

Toda persona con algun tipo de discapacidad ya se motriz, intelectual, visual o auditivo 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
TIEMPO DE 
RESPUESTA  

VIGENCIA 
1 

BECA SUBE DISCAPACIDAD Ninguno 
De2a3 

meses 
Mientras Estudie 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA INCLLJSION A LA VIDA SMDIF ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN 
De Lunes a Viernes de 9:00 a 16:00 

TELÉFONO 4327453319 Ext 111 

DOMICILIO Valle del sol #2 Col, Valle Verde Codigo 
E-MAIL - 

OFICINA RESOLUTORA EDIJCAFIN 

HORARIO DE ATENCIÓN 
Lunes a Vlerne:de 9:00 a 17:00 Era  

- 	TELÉFONo 01 @717103400 

DOMICILIO 
Fray Santo 

Martin de ValencIa #102 Fracc 
 Domingo, Leco, Mo. E-MAIL 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

_____________ 
OGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1 Formato de Solicitud * Llenado en DIF 

2 Curp Solicitante * 

3 Corp Papás * 

4 Comprobante de Residencia * En caso de no haber nacido en Gto 

5 Comprobante de Domicilio * Reciente 

6 Constancia de Estudios * 

7 CredencIal de Discapacldad * En caso de no contar con ella se . 	 - 
adjunta certIficado de discapacldad 

EL ORrOINAL SE ENTREGARÁ PARA EXPEDIENTE • El. ORiGINAL ES SÓLO PARA COTEJO DESPUÉS SERÁ DFnIFLTO AL SOLICITNITE 

OBSERVACIONES 

Solamente lO se le otorga el apoyoa pqrQnas que y. tengan algun ofra apoyo 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JUR1DICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA 

FUNDAMENTOS DE LEY 

-FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN OEL TRAMITE 

NOMBRE DEL RESPONSAELE 	1 	 RiczwdoR*nge(açIa  

Sello tí.[. Dirección 	 - 	 'Ir,',., del Dirocotor del área 

Ç 
—a 	- 

; Ç 
o 

-5€ 

1 c 
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Reqistm de Trmies y Servidos 

¡SISTEMA PARA EL DESARROLL 0 mi EGRA1 DE ¡A FAMILIEUIndí 1 MIIÑJh') 	IWMiIA010 
DEPENDENCIA 

JINC I USION ALA VIDA 

NOMBRE DEL TRAMIrE 	 CLAUIIn:A'IÓN 	(:1 AVI 	FI ChUr u-ols100 

CREDENCIAL DE DIScAPACIDAD 	 SERVICIo 	M IalM 	 1 	2018 

r yo "UI 1 MMIII O 	I NVÍCIç, 

Que cada cuidadano con algun tipo de discapacidaci obIeni:i 	u 	red ,w iii le k± - apac dad para la identilicacion 

y obtenga (IPSI(.(I,In\ CII VInOS e'aaI,I.qiinirr,tos 

IJ(JAIflOS 

Toda persona con aigt.n tipo de d.';cap.cid.sd  ya se ''loiti, III Lehrtii4 La, al o auditivo 

DOCUMENTO QUF SI- 0(1111 Ni 	 CUS FO 	 GENCIA 

CREDENCIAL 01: DISCAI'ACII)AL) 	 Ninguno 	 1 mes 	 5 Años 

LiGAR EN DONDE St 111 Al IIA 

OFICINA RECEI9ORA 	 IÑrI IISION Al AVIDA DIF ROMIIA 

HORARIO UI-Al NCIÓN 	 In 1 
jItC aVt 	tiJOUJ o III 	1 	TELÉFONO 	4327453319 Ext 111 

villí del 	nI #2 Coi Vino V'ndo Ccifígn 1 DOMICILIO 	 E-MAIL 
'j 3&200 	 j 

OFICINA RSOlUTORA 	 1NSIITUTO ch,ANAJUATrNS[ PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

HORARIO DE, A1Ç-NCIÓN 	
un 	

472478M100 

DOMICILIO 	
Hacienda de Silao#SOO Col. Hacienda de[ 	

EMAL 

DOCUMENTO REQUERIDO 
REQUISITOS __________ 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1 Acta de Nacimiento * 

¿Corp * 

3 Comprobante de Domicilio * Reciente 

4 Credencial de [lector * - Si es menor el de tutor 

5 Certificado Medico * Depende su discapacidad 

EL OhJSIEtAL st ENTREGARÁ PW EXPEDIENTE • El. cIGINAL ES SÓLO PA 	COTEJO, bEsPtiS stIA D'JELTo AL SOUCITAIfl 

OBSERVACIONES 

El tis.ipo de resNesta es depende Pa cantidad de~tron, que esIPn en espere, minInio ¿O expedientes patra hece cIta 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE "AFIRMATIVA FICTAO NEGATIVA FICTA" 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

ÉAp4IdÑEs QUE EN SU CASO PROCEDAI1 POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

NOMBRE DEL RESPONSABLE,: 	- 	 Ricardo Rangel I#Jjás 	 -\ 	-- 
-- 	1 	 -: 

a&IO deitDirecci4Il -- -firma del Ojrect6r del Área 
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Registro de Trámites y Servicios 	 4 

DEPENDENCIA 
INCLUSION ALA VIDA 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN CLAVE FECHA DE REGISTRO 

INTEGRACION EDUCATIVA 

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUl

hasta

PIO DE ROMITA.GTO. 

SERVICIO SM-ROM-DIF-322 1 2018 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que cada cuidadano con diseapacidad termine sus estudios desde alfabetizacion 	secundaria 

USUARIOS 

Toda persona con discapacidad mayores de 15 años 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO 
RESPUESTA  

VIGENCIA 
 

INTEGRACION EDUCATIVA Ninguno De inmediato Ninguna 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA INCLUSION A LA VIDA SMDIF ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN De, Lunes a Viernes de 9:00 a 16:00 
TELÉFONO 4327453319 Ext 111 

00 ICIUO M 
Valle del sol #2 Col. Yayo Verde Codgo 

Posta362QO EMAIL - 

OFICINA RESOLUTORA INAEBA Instituto de Alfabetizaclon y Educaclon BasIca para Adultos 

HORARIO DE ATENCIÓN Lunes a Viernes 8:00 W..16:00 hrs TELÉFONO (477)1481250 

DOMICILIO BIvd. Delta 201, FraccIones de Santa  
JulIa, 37530 León, Gb. E-MAIL 

REQUISITOS DOCUMENTO REQUERIDO ____ 
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1 Acta De Nacimiento * 
2Curp * 
3 Comprobante de Domicilio * 

4 rotografi 
•
as Infantiles * 2 Fotografiasblanco y negro 	papel 

mate 

EL ORIGIIAL SE EkTREGARA PARA EXPSflIFNTF L OÇIIGIILAL ES SÓLO PRA COTEJO. DESPUÉS sELA DEVUflTOALSOUCITNUE 

OBSERVACIONES 

Los dlas y haraffos de ciases son mlercoles y  viernes de 10:00 arT, a iano PH, 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE "AFIRMATIVA FICTAO NEGATIVA FICTA" 

- 	 FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SA< kI&SQUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

NOMBRE DEL úgPIPNSABLEi 	 RicarRang 	Rojas 

Sello de la DIrOCCIÓI, \.¡ Área 

r 
L 

o 

r 



Registro de Trámites y Servicios 

DEPENDENCIA 
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNUCIPIO DE ROMITA,GTO. 
INCLUSION A LA VIDA 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN 	1 CLAVE FECHA DE REGISTRO 

TARJETON SERVICIO SM-ROM-35-35 22 1 2018 
OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

Que cada cuidadano con movilidad reducida ontenga su tarjeton para el uso de lugares exclusivos 

USUARIOS 

Toda persona con discapacidad motriz usuarias de silla de ruedas, muletas, andadera, baston o protesis 

DOCUMENTO QUE SEOBTIENE COSTO 
TIEMPO DE ViGENCIA 

TARJE1ON Ninguno De inmediato Ninguna 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTORA INCLUSION A LA VIDA SMOIF ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN 
De Lunes a VIernes de 9:00 a 16:00 

TELÉFONO 4327453319 Ext 111 

DOMICILIO 
Valle del sol 42 Co!. Valle Venle Codigo 

Postal 36200 E-MAIL - - 

OFICINA RESOLUTORA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE 
ROMITA 

HORARIO DE ATENCIÓN 
De Lunes a Vi=. 9:00 a 16:00 

TELÉFONO 4327453319 

DOMICILIO 
Valle del sol 92 Col Valle Verde CodIgo 

Postal 36200 
E-MAIL - 	- 

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

_____________ 
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

iCredencial de Discapacidad  

2 Foto Infatil Color  

3 

EL ORIGINAL U EN1REG 	PW EXPEDIENTE El. ORIGINAl. ES SÓLO PA COTEJO, DuPutS SERÁ DEVUELTO AL SØJCIT*JITE 

OBSERVACIONES 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR Si APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE 'AFIRMATIVA FICTA O NEGAI1VA FICTA" 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

/:. SAÑñS-UÉ EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

NOMBRE Dy RES4PONSADLE 	- 	 Ricardo RanféiRojas 	7 

- 	 Sello dsción 

\ 

r 	FMa IeI Direcckór del Área 

. 
e) 

cc 

s 



. 

1 

Registro de Trámites y S. 

SISTEMA PAPA EL DELSARROLLO INTEGRAL DE LA 	- 	MUNICIPIO DE ROMITA DEPENDENCIA 	
-- 

(CENTRO GERONITOLOGI. 

- NOMSREDEL TRAMITE CLASIFICACIÓN - JFECHA DE REGISTRO 

AUDITIVO SERVICIO 
] 	

MS-ROM  

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 

USUARIOS  

PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AÑOS  

DOCUMENTO QUE SE OBTIENES — iC 

AUXILIARES AUDITIVOS 4 MESES 1 AÑO 

4 	 LUGAR EN DONDE SE REALIZA 

OFICINA RECEPTOP.A CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA 

HORAflIO DATENQIQN De Lunes a VirTies de SODa le DO HoMs TELtFONO 
4ØU - 

DOMICILIO 
VatIe del Sol NO 2. Co 	Valle Verde Codigo 

- - 	: Postal 36210 EMAIL - 	- 

OFICINA RESOLLITORA OIP MUNICIPAL DE SILAO OTO 

HORARIO DE ATENCIÓN 	- De Lunes a Virnes de 9:00 a 10:00 Horas. 1 	TELÉFONO 	(472)7381855 

DOM OLIO 
Valle del Sol 1,02, Col. Valle Verde. Codigo 

Postal 36210 E-MAIL 

DOCUMENTO REQUERIDO  

- 	- - 	- 	- ORIGINAL 	 COA 	- 	- 	OBSEJACZrV4rS 

'ESTUDIO SOCIOECONOMICO X 
2CURP X 
3 CREDENCIAL x 
4 COMPROBANTE DE DOMICILIO X 

SACrA NACIMIENTO x 
EL ORIGINAL SE FITcoRA PARA EXPEDIENTE - EL ORiGINAl ES SÓLO RARA COTEJO S  DESPIJES SERÁ DEVuELTO AL SOLICITANTE 

OBSERVACIONES 

ES OBLIGATORIO PRESENTARSE EL INTERESADO Al CUAL SE LE PROPORIONAIS, LA INFORMACION Y EL SERVIDO 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FISURAS JURIDICAS DE AFIRMATNA FICTA O NEGATIVA FICTA 

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA 

FUNDAMENTOS DE LEY 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCLOAN POR OMISIÓN DEL TRAMITÍ 

VANO SE LE DARA SEGUIMIENTO A SU TRAMITE 
 

NOMBRE DEL RESPONSABLE 	
j 	

- 	 (1 ORIA VA¡ AVIS MAl AN( III 

Sello do la DIro(:.ion 	 1 l!•!'!i!' 1 



o 

Registro de 1rámis: ' Servicios 

DEPENDENCIA - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGLL D 	LA AILIAOEL MUNICIPIO DE ROMITA 
(CENTRO GERNTLtLcO 

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACIÓN 	T 	a.AVE FECHA DE REGISTRO 

MESES SERVICIO 	 t-BO25 22 1 ZOIS 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO 

VALORAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES 

- 	 USUARIOS 

PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AÑOS 

DOÓUJAENTOOUE SE OBTIENE COSTO ]MPO DE 
ResA ESTA 

NINGUNO SIN COSTO 	ESE MISMO OlA 

LUGAR EN DONDE SE REALIZA 	
- ------ _______________________ 

OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNCJPIO DE ROMITA 

HORARIO DE ANCIÓN De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 HoraS 	fl;;EONO - 	2)77i I 4I33  

DOMICIUO 
VaIl 	SI Sol NO2 Cc,I. V! 	V,de Codigo 	

-MAII  

	

PestalSS2lO 	 - 	 --. 

OFICINA RESOLUTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO 09 ROM4TA 

HORARIO DE ATENCIÓN - De Lunes a Virjies de 9:00 a ¶6:00 Hnrn. TELÉFONO 
f(432}74:27il1v74533. 

DOMICILIO 
vuIle del Sol NO.2, Col. Valle Verde CodIgo  

Postal 31110  

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

_____________ 
ORIGINAL COPIA Q8SERACIONfl 

SOLO PROPORCIONAR DATOS 

2 

3  NOSE ENTREGAN DOCUMENTOS 

5-  
5 

EL ORJGAI. SE ENTREGARÁ paA EXPE0ENrE EL ORPIAj. es sólo PARA COTEJO. OE5PUS sCA D€JELToAL SOUCrTANTE 

OBSERVACIONES 

ES OBLIGATORIO PRESENTARSE El INTERESADO AL CUAL SEU PROPORCJONARA LA INkORMACION Y El 5RVIOO 

EN ETE EACItHAENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÍDICAS DE AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVAFICIA" 

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA 

- FUNDAMIENTOS 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA 

	

SANCIONES QUE EN SU CASC PROCcDAN POR OMISIÓN Da IWAMI1t 	/ 
YA NO SE LE DARA SEGUIMIENTO A SU TRAMITE 	 ¶ 	 - 

NOMBRE DEL RtSPONSAB 	 IRMA Ml lA/AYAlA 	U" - 	 - 	
-- 

r 

Sollo de 	a 	recIíi 	 • - Ii,i. ,  tt,I 	1.. 


