Registro de Tramites y Scrvicios

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

DEPENDENCIA DEPARTAMENTC DE TRABAJO SOCIAL)
NOMERE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
APOYOS DE ASISTENCIA SOCIAL SERVICIO | mseromoirooa | 17 | 1 | 2018

OBJETIVO DEL T'RAMITE O SERVICIO

RIESGO SOCIAL,
USUARIOS
PERSONAS EN SITUACIONES VULNERABLES
TIEMPO DE . :
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE . COSTO RESPUESTA . V’G_EPIlGIA
APOYOS DE ASISTENCIA SOCIAL NO APLICA 15 DIAS NG APLICA

LUGAR EN DONOE SE REALIZA

OFICINA RECEFTORA SISTEMA DIF DE ROMITA. DEPARTAMENTO DE TRABA.JO S0OCIAL

HORARIO DE ATENCION 9:00 AM A 4:00 PM TELEFQONO 4327453319- 4327452771

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

OFICINA RESOLUTORA SISTEMA DIF DE ROMITA, DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

HORAREIO DE ATENCION 9:00 AM A 4:00 PM TELEFONO 4327453319 4327452771

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

DOMICILIO
REQUISITOS - : . DQCI.IMENTO REQUERIDO
ORIGINAL COPIA . OBSERVACIONES _
ACTA DE NACIMIENTO 2 COPIAS FORMATG RECIENTE Y LEGIBLE
CREDENCIAL DE ELECTOR 2 COPIAS FORMATG RECIENTE Y LEGIBLE
CURP 2 COPIAS FORMATO RECIENTE Y LEGIBLE
COMPROBANTE DE DOMICILIO 2 COPIAS RECIENTE
DIAGNOSTICO MEDICO 2COPIAS RECIENTE
CREDENCIAI DE ELECTOR DEL PETICIONARIQ 2 COPIAS FORMATOQ RECIENTE Y LEGIBLE
€L DRIGINAL S5E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE ' EL ORIGINAL ES 5OLO PARA GOTE D, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

OBSERVACIONES

SE PODRA PRESENTAR UUN FAMILIAR DEL INTERESADO.

EN ESTE ESPACIO MENGIONAR S| APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDIGAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”

S| APLICA

. FUNDAMENTOS b LEY
LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE GUANAJUATO
COLABORACION SISTEMA DIF DE ROMITA DIF I STATAI

F UNUAMI NIDJI N lIiJI'(I G IUN Ml fil AMf NlM’lI!\

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL DEL LSTANO DL GUANANIALD CONVENEO 1)1

CONVENIO DE

COLABORACION SISTEMA DI DI HOMETA DIEESTATAL
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SEGUN SEA EL C;\S,(]- Y [_A (:[:}:Vl PYALD DI BARSRACT ST AL T RACA LAY DSOS OIS, IIII EGEAMIENTEY INTEHRO
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Registro de Tramites y Servicios .

-..DE_F.'EI.\II_JENCIA SISTEMA PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILEA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA {PSICOLCGIA-CEMAIV)

©  NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION GLAVE . - FECHADE REGISTRO . .0
ATENCION PSICOLOGICA SERVICIO MS-ROM-DIF-002 16 ] 1 | 2018
R Q8JETIVC BEL TRAMITE O SERVICIO o I

Atencién psicoldgica para personas que sufren y/o generen cualquier tipe de viotencia, Poblacidn en general, Platicas de Prevencién en diversos temas.

- . . . USUARIDS * . - L ow i ] .
Hombres y mujeres de la tercera edad, adultos, adolescentes, nifios y nifas. Escuelas en general i das en las plati
~ — j . ; i EMPO DE -
o TIENE . . . : e ot RO
. DQC_UMENTO QUE SE OBTIE iE . . ) COSTO PUESTA: -
{uota da
. P . recuperacién por 5
Para la atencién psicolégica: Carnet de citas. peracion p Checar drea de
estudio obsarvacianas
sariceronomicn
LUGAR EN DOMDE SE REALIZA -
OFICINA RECEPTORA DIF Municipal de Romita
HORARIQ DE ATENCION ] 1 Lunes a Viemes de 9:00 am a 4:00 pm TELEFONO 7452771
DOMICILIO Valie del Sol Mo, 2 Col. Valle Verde E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA . DIF Municipal de Romita
| tunes a Viemes da 9:00 am a 4:00 pm TELEFONQ 7452771
Valle del Sol No. 2 Col. Valle Verde E-MAIL A
S Do DOCUMENTC REQUERIDO
R ~A : - ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES
1-. Solicitud via verhal Acudir el interesado
2.- Soficitud Via escrito por Oficio X _
£] oftele ae responderd en original para ¥ cupia para exp T
OASERVACIONES o

Las interesados gue sean mencres de edad los Padres de Familla tindrian g sstar e acuendi ey apoe e le T linde Lt ateneldo Puloaloglia, fara Las Platloas de presencldn en las
escuelas ne hay ningun costo ¥ se acude a la escuela interesada.

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR S1APLICAM ALGUNAS DL LAG FICUAS JURIBIGAL L “AFIRMATIVA FICTA O NEJATIVA FICTA"

Si a aplica: "Afirmativa ficta o negativa Ficla™.

_I—'.U.NIH\MEN M8 OrLEyY

Articulo 49, 51 fraccion 1, 59 fraccidon W, 6L priveea pairiafo e Lo Loy para Brevonir, Alender y Evtadioar la Violens s e ol sbade de
Guanajuato.
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Registro de Tramites y Servicios

- -D'EPEN_D_ENC[A SISTEMA PARA EL DESARROLL O INTL GRAI DE LA FAMILIA PARA MUNICIPIC DE ROMITA.  (MCD}
' ' NOMBRE DEL TRAMITE _CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
Mi Hogar Con Valores SERVICIO | msrom-DIF003 | 17 | 1 | 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

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

L

(d‘ /'tn {t";;_mumr-in fz:»;q, il

e

b Y

. USUARIOS
Personas vulnerables o familias que se encuentren en condiciones de acmamlento.
N - . . TIEMPOOE - DM
. " D CUMENTO QUE SE QBTIENE .
X o L8] _ COSTO ) RESPU_ESTA - yIGEN_CIA
* Carta entrega recepcion sin costo 15 Dias permanente
S S ' " LUGAR EN DGNDE SE REALIZA -+ © o o0 o o s 20
| : OFICINA RECEPTORA DIF MUNICIPAL ROMITA
Y HORARIOQ DE ATENGION De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas. TELEFONO - 01{a32)74527 71 ¥
| il 7453319
N1 Valle del sol No 2 (proi. Héroes de e B
\ DOMICILIO Chapultepec) Col. Valle verde. E:‘-M”E.--_ L
\ B} L
] OFICINA RESOLUTORA Desarrollo familiar y comunitario Dif Estatal
N HORARIO DE ATENCION De Lunes a Virmes de 9:00 a 16:00 Horas. |~ TELEFONO  * 04 4739 735 33 00
R DOMICILIO Paseo de la presa B9-A
3 B -"
3 REQUISITOS —_— -
a3 L e _UORIGINAL: "~} . " COPIA . WACIONES "
'; Acta de nacimiento 0 2 La documentacidn es de ambos conyugues
§ curp 0 2 La documentacion es de ambos conyugues
credencial de elector 0 2 La documentacion es de ambos conyugues
3 acta de matrimonio 0 2 La documentacién es de ambos conyugiie,
% fotografias tamafio infantil 2 0 La documentacion es del solicitante
'-\.;p. EL OR:GINAL SE ENT‘REG&R{\ PARA EXPEDIENTE - EL CRKSINAL ES SGLO PARA COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTOD AL SOLICITANTE
N OBSERVACIONES

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

[~

..__-SPACIO MENCIONAR SiL APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”

el programa Mi Hogar Con Valores si aplica las figuras juridicas atinnativa ficta y la negativa ficta.

FUNDAMENTOS DE LEY

. L.~a-\4r Orgamca del Pader Eejecutivo para el Estado de Guannjunlo

FUNDAM[‘N‘IOS I N DlSPOSICI(‘)N HEGLAMENTARIA

-Fundamentos en los articulos 49 fraccion |, Y 34 [r.u Giones my V[Il

bANCIONES QUF l N ‘KU (‘A‘iﬂ PRUCEDAN F'OR OMI&-ION DEL TRAMITE

«Art. 38. Queda terminantemente prohitido L venta e G nateriales, Ne terminar L conntruceidn en el tiempo estipulado,Modificar disefio de la
modalidad, Art. 39 Las perwnas bepeficiarias gue ionurean en s condductas descritay en efanticulo inmedlato anterioryserdn suspendidas del
surtinistra do material y teadran que devede e nuteaial o vaspuanierlee.
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Registro de Tramites y Servicios

! ISISTEMA PARP‘ EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA (CEMAIV)
- T R T e . A BT RE A i

| CEASIFICACION, 3.2 GLAVE 2 | ks 3, B FECHA DE HEGISTROR: S st

SERVICIO 1 2018

9:00 a.m a 4:00 p.m {432) 745-27-71 ylo 745-33-19

s et
] valle cel Sol #2 Col. Valle Verde L

.3‘%’5{ ;
1-CREDENCIAL DE ELECTOR
2- EN CASO DE QUE EL USUARIO SEA
MENOR DE EDAD SE LE SOLICITA SU X . X
ACTA DE NACIMIENTO
3
EL ORIGINAL $E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE {X) EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

13 : % ; 3
En & Centro Mumdlsc:phnann parala Ate ndon I ntegral de Ia \nulenda {CEMAW} se tiene adaptado un proced lmientu espedfica, porlo tanta no se puede definir 2 tiempo
de respuesta pan la snluciun de este,

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF. Len,nr para Pravenir, Atender y Erradicar la leencla en el Estado de Guanajuato. Codigo Civil para el Estado de Guana]uato
Ley de Proceso Penal.

con el Sistama Estatal para £l Desarrolto Integral de Ja Familia de G i ¥ Regl de Operacidn del Prograsna.
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Registro de Tramites y Servicios . -

T

- -DEPENDENCIA ]Sistema Municipat para el Desarrotlo integral de la Familia del Municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)

NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION GLAVE FECHA DE REGISTRO
R j . MS-ROM-DIF-
Divorcio Voluntario SERVICIO 008 16 1 2018

OBJETIVQ DEL TRAMITE O SERVICIO

Regular la situacion juridica-legal del ciudadano con problemas de caracter famlllar

USUARIOS
“todo cuudadano mayor de edad
o 1 JIEMPO. DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE. _ N cos.'r_o " RESPUESTA .
sentencla del ]uzgado Acta de divorcic 1,351 un mes
: LUGAR EN DONDE SE REALIZA Dol x
- OFiCINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Sociaf
HORARIOQ DE ATENCION 9:00a.m a 16:00hrs TELEFQONG 4327452771 y 74 5 33 19
caile Valle de S0l NO. 2, Col
DOMICILIO valle Verde E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA Juzgado Familiar
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 16:00hrs TELEFONO
PTOTONMOACTON SATTIT D
DOMICILIO fracrinnamiento Villas de las E-MAIL
DOCUMENTO REQUER
REQUISITOS QUERIDO i
_ DRIGINAL GOPIA OBSERVACIONES *
Acta de Nacimiento de los hijos y si 4
Acta de Matrimonio 5 4
si 4
4
5
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPECIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJC, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
' ) R ‘DBSERVACIONES

EL ORIGINAL 5SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

- EN ESTE-_ESE‘KC_IO MENCIONAR S| APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

Afirmativa Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY

Codlgo Civil y Codlgo de Procedlmlentos Civiles para el Estado de Guanajuato

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

:NOMBRE DEL RESPONSABLE: _. o _ LI(. ‘Araceli Galvan Vieyra

Sedlo de Direccidm SO (L DA L
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Registro de Tramites y Servicios

o j.DEPENDENCIA : ISisteam Municipal para el Desarrotlo Integral de la Familia del municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)
. NOMBRE DE.L TRAIMTE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
. . . M5-ROM-DIF-
Divorcio Necesario SERVICIO 006 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Regular Ia situacion juridica-legal de las personas con probiemas famlllares

USUARIOS
Todo ciudadano mayor de edad
DOCUMENTO QUESE. OBTIENE : . : COSTO I&Esﬁsg;i
Sentencm del juzgado y acta de dworcm $2,702 tres meses
S : . LUGAR EN DONDE SE REALIZA = ... lo 0 =0 TLp iy
OFlCINA RECEPTORA ) : Procuraduria Auxiliar en Maleria de Aslstencla Soclal
HORARIO DE ATENCION : 9:00a.m a 16:00hrs teléfonp-' 4327453319y 745 27 71
DOMICILIO T e o 2E00 T EMAIL:
OFICINA RESOLUTORA, : Juzgados de lo Familiar
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 15:00hrs - TELEFONO
DOMICILIO o e e | . EMAIL
REQUISITOS . L 'DOCUMENTO REQUERIDO._
C v ki | ORIGINAL 1E OBSERVACGIONE!
Acta de nacimiento de los hijos y si 4
Acta de matrimonio si 4
3
4
5
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLD PARA COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

" . OBSERVACIONES

£l ORIGINAL SE ENmEGAnA PARA EXPEDIENTE
EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVAFICTAY - .« -

Afirmativa Ficta

- : 'FUNDAMENTOS DE LEY
Codngo Cl\.nl y Codligo de Proced:mlentos civiles para el Estado de Guanajuato
" .. FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

S ANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

'Séfiode Ditecolan S . ) Mg gl DINNEE oy h

lVlLOV VAL O ?\Qb L""OC‘Q
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Registro de Tramites y Servicios

T '_ DEI“.’ENDENCIA Sistema Municipal para el Desarvollo Integral de la familia del municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)

NOMEBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION|  CLAVE _FECHA DE REGISTRO
. - M5~ - -
Rectificacion de Acta SERVICIO i R;)Un: pIF 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Corregir el acta de nacimiento del usuario y adecuarlo a la identidad gue tiene en el ambito social
; ' _USUARIOS . R, ’

Todo ciudadano fque tenga errores en el acta

i L ~ | mEmeo DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPUESTA
Sentencia y acta de nacimiento rectificada $983.00 3 meses

LUGAR EN DONDE SE REALIZA

QFICINA RECEPTGRA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social

HORARIO DE ATENGION 9:00 a.m a 16:00hrs TELEFONO 4327453319y 74527 71

| 5ol No. 2 de |
GOMICILIO Calle Valie.de ol Mo e la E-MAIL
colonia Vallie Verde

OFICINA RESOLUTORA Juzgados Civiles

HORARIO DE ATENCION 9:00a.a. a 15: hrs TELEFONG

Santo Nifio del fraccionamiento

DOMICHIO Rincenada de 1as Flores E-MAIL

DOCUMENTO REQUERIDO
REQUISITOS ; .ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES

Acta de nacimiento a corregir si 4

Credencial de elector s q

Curp pasporte, tarjetas INAPAM si 4

Acta de nacimiento de hijos 5 4 ) o

Acta de matrimonio si 4

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL L5 S0 0 PARA GO0, BCSPUES SERA DEVUELTO AL SOUGITANTE
' ' OBSERVACIONES

EL ORIGINAL S€ ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EN ESTEEGPAGIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”

Afirmativa Ficta

FUND»\MENTOS DE LEY

Codlgo Cnnl ¥ Codlgo de procedlmlento Civiles del Estado de Guanajuato

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA o

P gmclo_NES'QUE ENSU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITI.

~- . NOMBRE D;g.ﬁrwﬁn}i{f;ﬁ‘d e Aracel Galvan Ulvvlq‘:

SellodéDTr&:;lon - . SR B TLPU O ICRETR A

Ao e (Y CG@‘LKJCU:‘A \//.
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Registro de Tramites y Servicios

. "DI_EP'EN_QEI\!CIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de 1a Familin para ¢ Municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)

» ' NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION|  CLAVE FECHA DE REGISTRO.
Brigada Juridica y Campafia de Reguiarizacion del - -DIF-
g u ¥ : .P g SERVICIO MS-ROM-DIF 16 1 2018
Estado Civil de [as personas 008

OBJETIVO DEL. TRAMITE O SERVICIO

Resolver la situacion juridico -legal de las personas

USUARIOS
Todo ciudadano mayor de edad
: - . |-"TIEMPO DE
cm TIENE AU S i
DO U ENTO QUE SE OB _ : COSTO. | pecouesTa
Sentenma, actas de nacimiento, matrimonio y . .
£l mismo dia
reconociriento
LUGAR EN DONDE SE REALIZA _
OFICINA RECEFTORA Procuraduria Auxiliar, Relaicones exteriores, registro Civil, representancion gratuita civil y penal
HORARIO DE ATENCION TELEFONO
DOMICILIO _ comunidad donde se realiza E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA Juzgados civiles, Direccion del Registro Givil
HORARIO DE ATENCION . 9:00a.m y 15:00hrs * TELEFONQ
DOMICILIO T Silao y Guanajuato E-MAIL
e oo o " DOCUWENTO REQUERIDO
REQUISITO — — 2 -
e _ . ORIGINAL COPIA - OBSERVACIONES
Actas de nacimiento si 4
Documentos personales si 4
Acta de Matrimonio i 4
Acta de nacimiento de hijos si 4
Constancia de inexistencia de registro si 4
EL ORISINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEIO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES '

ENESTE ESPACIO MENCIONAR 51 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA": .0 -7

Afirmativa Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY

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

FUNDAMENTOS EN DISPOS!CIQN RbGLAMLNTARIA

- SANCIQNES QUE EN 5U CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITL: \

- '_w.'Nf)MBRE DEWQNSABLE; ) o . _ _ Lic. Arac i Cualu,an Vieyia \\

. I . \ .ﬂ'\,‘.

Sello de Bircccrin TR EEUTTE R IT
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Registro de Tramites y Servicios

’ ; DEPENDENCIA - iSistemna Municipal para el Desarrolle Integral de la Familia para el Municipio de Romita, Gto. {(PROCMAS)
: NOMBRE. DEL TRAMITE CLASIFICACION|  CLAVE FECHA DE REGISTRO -
. MS5-ROM-DIF-
Aclaracion de Acta SERVICIO 009 16 1 2018

QB.ETIVO DEL TRAMITE G SERVICIO

Cue el usuario corrija un error en sy acta

USUARIOS

todo ciudadano

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE _ COSTO Jéihgzg;i- 1
Sentenma ¥ acta correjnda 5430.00 2 meses
: : " LUGAR EN DONDE SE REALIZA Cen s e A
OFICINA, RECEPTORA . ' Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social
HORARIO DE ATENCION ' 9:00 a.m a 16:00hrs TELEFONO' | 4327453319 y74527 71
Ve S T |
QFICINA RESOLUTORA Direccion ded Registro Civil
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m y 16:00hrs TELEFONO
DOMICILIO Carretera Juventino Rosas © E-MAIL.
REQUISITOS _ DOCUMENTO REQUI
. ORIGINAL . COPIA
Acta de nacimiento a corregir si 2
Credencial de elector si 2
Tarjeta de Inapam si 2
Credencial de elector s 2
Acta de matrimonio y nacimiento de si 2
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES S0LO FARA €20 TE.I(1, BESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

DBSERVACIDNES

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EN ESTE ESPACGIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE "AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”

Afirmativa Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY
Codlgo Clwl ¥y Codlgo de Procedlmlentos Civiles para el Estado de Guanajuato
: s FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISICN 1 THAMUTE

NOMBRE DEL)“&SPGN“SAB;L'E: e _ H;‘.‘I\l.u ‘!l}-.{h_t.lu‘m Uiu\t.l E \\_

5,

Sello de Direeclim r:.:...\ Il Ut s Loy

- \ i~ Loy AN i~ (‘\C«.S L. C\C.
{ev e\ Vo sspenscble
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Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENCIA . Sistema Municipal para €l Desarrolio integral de la Familia del Municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)
NOMBRE DEL TRAMITE . CLASIFICAGION CLAVE FECHA DE REGISTRO
' . MS-ROM-DIF-
Contestacion de demanda SERVICLO 010 ¥ 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Que el usuario mamf‘este ale que su derecho convenga ante la autondad competente
- USUARIOS '

Todo usuario

o i ; i 1 |- TiEMPO.DE
UE SE OQBTIENE AR IS it
DOCUMENTO Q ) T N LT s e
Sentencia $553,050 9 dias
; ) LUGAR EN DONDE SE REALI.ZA HER R I R
"QFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxillar B Matena de Aslstenc:a Socnal
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 16:00 hrs 4327453319y7452771
Calle valle del Sol No. 2 de [a S
DOMICILIO colonia valle verde o E-MML
OFICINA RESOLUTORA Juzgados Civiles
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 15:00hrs "TELEFONG
T T T OTU TR GTOTT = T T IV T TT———
QOMIIC_II_.-IO'- del fraccionamiento Rinconadaq | . - ?E-H_ﬁll__*

REQUISITOS

Demanda a contestar si 1

Documentos para acreditar un hecho si 4
3
4
5
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPERIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPLIES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
" OBSERVACIONES

EL ORIGINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEDHENTE

IO MENCIONAR Sl APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"’

Afirmativa Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

SAMNCIONES QUE EN 5U CASQ PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITI—

"~ NOMBRE DEL RESPONSABLE: - S NGl Gvan Vieyaly T

Sello de Direccion T low ot O s b

[\,Lﬁbwvmqgmm i [QSL«-«; dea OV p[ _
v ESPCLSL ol & AL ce T Ceclleac \/




Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENCIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia para el Municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)
NOMEBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE ' FECHA DE REGISTRO
R M5-ROM-DIF-
Apelaciones SERVICIO 011 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICID

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

. USUARIOS
todo ciudadano

. .1 TIEMPO DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE _ COSTO:: - | et m |
Sentenaa confirmada o modificacion de Ia misma 51, 106.00 20 dias
: LUGAR EN DONDE SE REALLZA P Doy
OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxillar en Materia de Asitencia Social
HORARIO DE ATENCION 9:00 a 16:00hrs _:'i'ELéFONO
Cafle Valle del Sol No. 2 de la ’
POMICILIO colonia valle Verde E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA Supremo Tribunal de Justicia del Estado
HORARIO DE ATENCION 9:00 a 15:00hrs TELEFONO
; PR Conjunto pozuelos en o
°-°.'.""—‘-‘..‘-‘-'F’ ' Guanajuato, Gto E-MAIL
i S T S : DOCUMENTO REQUERIDO -
REQUISHOS, - - — . Q S
CE R TR " ORIGINAL COPIA OBSERVACIONEES™
Sentencia a apelar 5 4
2
3
4
5
EL ORMGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDHENTE * EL QRIGINAL £5 5010 PARA COTEHQ, DESPUES SERA DEVUELTG AL SOUIGITANTE

OBSERVACIONES

EL ORIGINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR 51 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA®

Afirmativa Ficta o Negatlva Ficta
e FUNDAMENTOS DE LEY

Codigo le y Codlgo de Procedimientos Civiles para el Estado

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

S

=i, SANGCIONES QUE EN SU CAS0 PROCEDAN POR_‘QE!S_IQ_IN_I’Q‘E_L_ TRAMITE \

- \ e s e e

NOMBREADEL RESPONSABLE: - - I_ic.m.:u-li_{-.nlv.mUI:-T..

Sello de Dirccainn . Finnnny obasl Drignaea fon

lV'\LO\' Lyrttecaon Q\CLSLWAO’L X
(-"K Ve, PO %c.\.\/_)k(. ' |
N e\t ealuan~ U ‘ﬁéf




Registro de Tramites y Servicios

DEPEMDENCIA Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
- . . M5-ROM-DIF-
Consignacion del Pago de Alimentos SERVICIO 012 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICID

Que el usuario cumpla con la obligacion de los alimentos

USUARIOS
todo ciudadado
- — T . : TIEMPC DE
L Do CWE“TO QUESE QB“ENE ' L COSTO RESPUESTA
sentencia $1,106.00 2 meses
LT — . LUGAR EN DONDE SE REALIZA . DTN R
QFICINA RECEPTORA - -~ - ’ Procuraduria Auxiliar en Materia de Aslstencia Soclal
HORARIO DE ATENCION : ' 9:00a.m a 16:00hrs TELEFONO' 43274527 71y7453319%
Calle Valle dei Sol. No. Z2de la
DOMICHIO colonia Campo Verde E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA juzgado Familiar
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 15:00hrs TELEFONO
DOMICILIC : . c Calle pro‘longair:lorj Santo Nifo E-MAIL
- : del fraccic o rinconada
K . DOCUMENTO REQUERIDO
REQUISITOS e a ——
ST . ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES
Acta de nacimiento de los menaors si 4
Acta de nacimiento del deudor si 4
Documentos que acredite ingreso si 4
4
5
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE " EL ORIGINAL ES SOL0O PARA COTI 0, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EN ESTE ESPACIO MENGIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE "AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVATFIGTAZ .

Afirmativa Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY

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

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

F . . SANCIONES QUE EN SU CASO PRUCEDAN POR OMISION DEL TRAMITR,

N

o t "‘ - .
L NOMBRE’DE[ RESPONSABLE: Lic. Acaceli Galvan \Ifiuvr.\:__\ s

Sello de Direcoon e shel Diean 1 i

U./\;ou WL (e T (kC-LS Ly AQ oL
€L v s poLasa\Lle -

A\t Golyan, /0 T




Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENCIA Sistema Municipal Integral para el Desarrocto de la Familia para el municipio de Romita, Gto. (PROCMAS)
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
. MS-ROM-DIF- -
Adopcion SERVICIO 013 16 1 2018

OBJETIVO DEL TRANITE () SERVICIO

Integracion de un nino, nifia o adolescente a una familia

USUARIOS
Todo ciudadano mayor de 18 afios -
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO ;éi";:gg; VIGENCIA
Sentencia del Juez y acta de nacimiento $3,685.00 2 meses
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
QFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social
HORARIQ DE ATENCION 9:00a.m a 16:00hrs TELEFONO 4327453319y 7452771
DOMICILIO ca"ec\::!:i:zgﬁi ';‘;'r::e 2| Eman
OFICINA RESOLUTORA Juzgado Familiar
HORARIO DE ATENCION 9:00a.m a 15:00hrs TELEFQNO
Calle Prolongacion Santo Nifo
DOMICILIO sin Fraccionamiento Ripconada E-MAIL
de las Flores
REQUISITOS ) DOCUHENTO"REQUERIQQ
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 5i 4
a EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES 55L0 PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOUCITANTE
OBSERVACIONES

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR S1 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

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

FUNDAMENTOS DE LEY

Cr.;digo Civil y Codigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Guanajuato

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

.
i

.. SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE '\,

X Lic. Araceli Galvan Vi(‘\f‘l.-l .

e Wl o

NOMBRE DEL RESBONSABLE,

Sello de Direcclon Tanna flih EWnie s D

-

\V\L@\;MLLLOC}\ Q kC’LS-\M;J--*\-;;; c‘c\ o &= f
V ES fovasunl ‘&1 Arcper (3




Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENCLA ISistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Famitia del Municipic de Romita, Gta. (PROCMAS)
' NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTROQ
. . .. M5-ROM-DIF-
Pension Alimenticia SERVICIO 014 16 1 2018

DBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIQ
Resolver la situcion juridico- legal de [as personas

USUARIOS
todo ciudadano mayor de edad
TIEMPO DE
E $E OBTIENE . ¢ .
pocumENTO QUE $ OSTO RESPUESTA _ VIGENCIA
Sentencia $737.50 dos meses
R LUGAR EN DONDE SE REALIZA S
L OFICINA RECEPTORA Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Soclai
HORARIQ DE ATENCION 9:00a.m a 16: 00hrs TELEFONO 4327453319y 7452771
— : Calle valle del sol Mo.2 del
DOMICILIG colonia Valle Verde E-MAIL
OFICINA RESOLUTORA Juzgado Familiar
HORARIO DE ATENCION 9:00 a 15:00hrs TELEFONQ
: Calle prolongacion Santo Nifio
DOMICILIO S sin del fraccionamiento E-MAIL
' ' Rinconada de las Flores
e - DODCUMENTO REQUERIDD
REQUISITOS - — . —
DRIGINAL COPIA OBSERVACIONES
Actas de nacimiento si 4
Documentos personales si 4
Acta de matrimonio 51 4
Acta de nacimiento de los hijos si 4
Constancias de inexistencia de registro  |si 4
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL QRIGINAL ES SOL0 PARA COTELSD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES

f L CRIGINAL S5E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

EMN ESTE ESPAGIO'_.ME_NCI__OMBF St APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA Q NEGAWAFIGTA" '-.I_"ri-
Afirmartiva Ficta

FUNDAMENTOS DE LEY

Codigo Civil y Codigo de Procedimientos Civile spara el Estada de Guanajuato

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

oL

N

77, amne . SANCIONES QUE EN SU GASQ PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE\

LN

NOMBRE DEL R_ﬁépﬂ_ﬁﬁh“ﬁ_lﬁ;f"i | i

o - B
Lic:, Araceli Galvan Yiuyr.l'\._ '

Sello de Dire¢cion i adal D on

oo\t Cecllueon V!
{V\CC\ AL L ' \Q\") LAen SCH x e ( vy (ahwiﬂl’




Keistra de Tramites y Servicios

UL TR DA L L AL T t'-l.iﬂL DE LATAMILIA PARA EL MUNICIFIO DE ROMITA, GTO., VALORES

DIF
T T T T CLABIFGACION ] [
SERVICIO MS-ROM-DIF-015 17 1 2018
OBJETIVO DEL TRAMITE O S8R B

£5 objetive general del pragrama apayar [a formacion cindailana a traves de 1a vivencia de |os valeres humanos, came platafarma para un mejor desamollo de relationes

humanas, armgnicas y prosperas que impacten faverablemente en el impulse soaal y familiar en el Estado de Guanajuato

PR =

Escuelas ¥

EXCEPTC WACACIONES
NC OFICIALES

NINGUNO GRATLITO DIAS

D Lunes a Virmnes de 9.00 a 16:00 Horas 01 (432)7452771

Valle dal Sol No 2, Col. Valle Verda,C P,
38201

De Lures a Virngs de 900 a 16.00 Horas. 01 {432)7452771

Valle del 50l Nc 2, Col. Valle Verde,C.P.
362N

1.- Solicitud por escrita

* EL DAIGINAL ES S6LO0 PARA COTELD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOUKITANTE

. v - . - - - DI = » “ d -
Articula 8. El programa estard dirgido 3 ks p Muk I. Poblacién abierta, ya sea an rona urkana, suburbana o rural
II. Hifos, nifias y adokescentes que s& ncuentren inscritos en tualquier grado sscolar de cuslquier escuala publica o privada dei estado de Guanajuato;
LB iarigs de cuakquiera da los prog de DIF estatal o de los DIF municipales; y Poblacion empleada en cualquier tipo de institucidn piblica o privada que se

encuentre an ¢f estado de Guanajuata.

Articulo 10, 5on bensficios darivados del programa valores en la familia, lox uiguientes:
| Campafia de reflexion de valoras qua cotsisticd en la realizacion de une campefia publicitang a través de diverses medias de comumizadidn coma redie, televiskny

Imedios viswales con una duracidn anual;
1. Ferias de valorss que consisticdn an actividades establecidas can una nw taclogia, deotuhe ke parlicipantes realizardn actrvidades de cada uno de los valores

institucionales de una manera IGdica y recreativa;

111. Foros de vakores que consistirdn #n eventos magnas N sindose a cabo wmuoosanies il e enfocadian e prictica de valones;

I¥. Platicas que consistirdn &n transmitic un mensaje alusneo 3 ia vivencis de lis valesre,

V. Talleres que consistirda en la impl idn de sesi de trabaig enhw b o Lo e ek e e s et ale andines o bidne recreativa., y

W, Procesos de valores que irén en a imgl ian de T sesignes de 1ok erfor sl o Lwree s el e skt e i TR Kl < e manera dica recreativa,

Correspande a DIF Estatal realizar la campana g que alods la fraccion [ de pules arte b, pror i le ostigaese o bos D00 ROGGR 1 padeR e e i Bas e Bwrbasdes quie aludan

las fracciones 11 Wl

Sancion adninidstrativa

' ' : - Y - .. ,.\ . .
NOMERE DEWHSAE@'@ JOHr MekALe n_:.fr\fifﬂ',_. oo

Selio da Direceidn . - 1 ok ol T Lin




Registro de Tramites y Servicios

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTI GRAL DE | A FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA, GTO., PREVERP DHF

Al ey L .+ ;- CLASIFICAC
PREVENCION DE RIESGOS PSICCSOCIALES SERVICID tS-ROM-DIF- 016 17 1 2018

Es objetivo peneral del programa, fortakecer en nifizs, mifos, adolescentes, padres y madres embarazadas adolescentes, padres de familla y comunidad en general, las
habilidades para la vida para enfrentar con éxito y prevenir los riesgos asociados a las adicciones, embarazos y suickdias, mediante la conformacisn de redes preventivas, de
proteccidn y autogestian, asi como promover sl arraigo escolar.

er nifia, nino ¢ adolescente en Hiesgo psicasacia

ABIERTQ TODO EL ANG
NINGUNO sin costg S DIAS HABILES EXCERPTO VACACIONES ¥
DIAS NO OFICIALES

DIF MUNICIPAL

De Lunes a Vimes de 500 a 16 DO Horas 01 (432)74527711

Valle dei S0 Ne 2, Col. Valle Verda,C P. 26201

DIF MUNICIPAL

De Lunas a Vimes de 900 a 16 Ot Horas, 01 {432)7452771

Yalle del Sol No 2, Col Valle Verde C P 38201

i-. Solicitud per escrito 1 PARA PLATICAS Y TALLERES
2.- fotogratia infantil i PARA APOYD SOCIAL ECONOMICO
3.-Constancia de estudios 1
4.-Acta de nacimiento del beneficiario i
5.- Comprebante de domicilio 1
6.-Clave unica de registro poblacional 1
7 - Identificacion oficial de la madre, 1 )
padre o tutor
EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

LEY QRGANICA DEL FODER EIECUTIVE PARA EL ESTADOD DE GUANAIUATD; 27, FRACCIONES [, X ¥ X1, v 31, FRACCIONES | ¥ X1, OE LA LEY SORRE EL SISTEM A ESTATAL DE
ASISTENCIA SOCIAL; 15 FRACCION [I'Y 15 BiS BE LA LEY DE DESARROLLE SOCIAL Y HUMANG PARS EL ESTADDH Y LOS MUNICIPIGS DE GUANAIUATO; 78 QUINQUIES, 72
SEXIES, 78 SEPTIES ¥ 78 OCTIES DE LA LEY PARA £L EJERCIOIO ¥ CONTROL OE LOS RECURSOS PUBLICOS PARA EL ESTADC ¥ LOS MUNICIPIOS DE GUANAIUATD; 68 ¥ TERCERQ
TRANSITORIO DE LA LEY DEL FRESUPUESTO GENERAL DE EGRESOS DEL ESTADO DE GUANAJUATO PARA EL EIERCICIO FISCAL DE 2016 ¥ 10, FRACTION VI, ¥ 20, FRACCIONES
| ¥ XNl DEL REGLAMENTE INTERICR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA DEL CSTADD DE GLANAILATG

i

Articulo 10, 1. A través del programa se p

traves de:

a) Conferentias, pliticas, fores, sesiones y procesos grupales; y

b} Canalizasitn a beneficiarios del programa que asilo ameriten 3 nstitucionas especializadas gubarname ks e el e e 1L Apragn e, g a0 30 i O e
s& Otorgan @ nifas, nifes y adolescentes en nesgos PSICOSOCiales que 32 eNCUBNLAAN BN PrevenOIGN RA cvdad L dret sl Adtile T4,

Sari causa suficiente para retirar el apoyo social a los beneficianos lo siguente:
1. Haber cumplide con la edad limite;

Il. No entregar [o5 seguimientos escalaras; (I, Desercicin escolar; 1Y Ser beneliciara de olpo g e apesye e cinenon s ¥ kgl b on bbb el g, y
Wi, Cambio de rasidencia a otrg estado o de munigipo. .

Ty i 1. CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE  \ . Y
. - T -

Sancion adminidstrativ

NOMERE QEL R“@mi | o .\"J.flm.l Miilml -:ni-f\lcz_~I’I? . o

Seailo de Direcwitn . vt ddub Ui fen

s

plasma do  por et
Mo ren o

(¢~ dorqe

rf_Bt}o_fl TR \7 {{.

vaf—o CRAR L A



Registro de Tramites y Servicios -

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO D R WHTA, GTO., DESARRDLLD
INTEGRAL DEL MENOR (MM, DIF)

ke

DIM Desarrollo Integral Dei Menor SERVICIO :

cuntrlbuir con el desarrallo humane de nifias, nifios y adolescentas tmba;adores ¥ en situacién de calle, que por drcunstancias eCondmicas realizan una acm'ldad des. 21 ,...\' oy
sities cerrades, en 1a calle o en el campg, par medio de una atencidn integeal que favorezca la adguisicltn de compete-="- - = =" L indru0 O vk, - L R

R -II;-.'I._‘J,.",I,R-*ﬂpt :

Pueden ser bensficiarios del programa las personas que se encuentren en fos sigulentes supuestos: ] I Nnnas nifics y adolescentes trabajadores an
situacion de calte en un rango de edad da seis a diecisieteajios y once meses.
Il Hifas, nifios ¥ adolescentes de seis a diecisiete afios y once mases de edad en riesga de incorporars# al trabajo;
. L ‘Ehw h
- ABIERTO TODO EL AN
HINGUNG GRATUITO 5 DIAS HABILES =T RIS g
OFICIALES
DIF MUNICIPAL

De Lunes a Vimes de 9:00 a 16:00 Haras. 01 {432)7452771

Valle dal 5ol No 2, Col. Valle Verde C.P.

26204
THF MUNICIPAL
Da Lunes a Vimes de 5:.00 a 16:00 Horas. 01 (432)7452771
Valle del Saol No 2, Col. Valle Verde C P, R
36201 RS
1.- Solicitud por escrito 1 0 *L
[T Totogratia tamaha imTantil de frente de 1a mna, mna o
adolescenteas benefldarios del programa de 1
appyos soclales econdmicos;
3.-Constancia de estudio original legalmente 1 i
4.-Acta de Nacimiento 1 1
5.-Comprobante de domicilio de una 1 1
6.-Clave Unica de Registra de Poblacion 1 1
7.-dentificacion oficial vigente de la madre, 1 1
! * EL ORIGMAL ES SOLO PARA COTEID, DESFUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

LA LEY ORGANICA DELPCDER EIECUTIVO PARA EL EST‘\DO DL GUJ\NMUA'IO 27, I'HACCION[S II1 Y XI ¥ ‘-H TRACOONES LY X, 1 LA LLY SOBRE EL SISTEMA ESTATAL DE
ASISTENCIA SOCLAL, 15 FRACCION (1 Y 15 KIS DE LA LEY OF OLSARROLLCE SOCIAL ¥ FIUMAND PARA UL ESVTADCH Y | 025 MUNIUI'IS P GUHANA AT 7R QLINOUIES, 78 SEXIES, 78
SERTIES ¥ 78 QCTIES DE LA LEY PARA ELEJERCICICH Y CONTROL DL LOIY WLCLIESOYS OIS PARA ELLSTALD ¥ 108 MUNICIPH N U GDANATIATLY, GE ¥ TLRCERQ TRANSITORIO DE
LA LEY DEL PRESUPUESTO GENEKAL DE LGRESDS UEL LS 1 AT DL GUANAJUATD PARALL L IERCIEIEES AU 260 ¥ 10, IR CIOM R, ¥ 20, TRACCIONL S 1Y XN, DEL
REGUIMENID!NTI:RIOR DEL SJST[MJ\ PARA LL [ SAKKONLO INTEGIAL DE LA TARILIA BT STAGD DN GUANAIDIATD

FUNDAMENTOS EN-DISPOSICION REQLAMENTARIA ' S

\V\&Q £ g Plov;; P Ve YA o YRS




Articulo 7. Son objetivos especificos del programa, en cuanto al apoyo social econdmico que se brinda, los siguientes: |. Detectar
a nifias, nifios o adolescentes trabajadores y/o en situacion de calle con mayor vulnerabilidad, mayor pobreza, que los llevan ala
desercion escolarll. Promover la permanencia escolar y el desarrollo académico y ocupacional de nifias, nifios y adolescentes
trabajadores v en situacion de calle a fin de enriquecer sus expectativas de vida; y

1. Dar seguimiento escolar a las nifias, nifios 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 atencidn que se brinda, fos siguientes:

I. Detectar y dar seguimiento a las nifias, nifios y adolescentes trabajadores y de calle y/o sus familiares, para brindarles la
atencion en salud médica y psicoldgica; platicas de sensibilizacidn y respeto a los derechos fundamentales de nifias, nifios y
adolescentes; educacidn para integrarlos o reintegrarlos al sistema escolarizadc y acompafiamiento a su proceso de atencién
Integrai y prevencién de riesges psicosociales (1. Integrar grupos de padres o tutores de nifias, nifios y adolescentes a fin de
brindarles orientacién y apoyo para fortalecer los lazos familiares a través del programa Escuela para Padres;

Ill. Otorgar a nifias, nifios y adolescentes sesiones de prevencion de trabajo infantil y riesgo de calle, a través de ferias, talleres,
foros y pliticas de valores incluyendo a las familias;

lv. Canalizar a nifas, nifios y adolescentes trabajadores detectados y sus familias a que se capaciten para la vida y el trabajo con
talleres ocupacionales que brindan Jos DIF Municipales como los son manualidades, musica, reposteria, panaderia entre otras, en
colaboracién con otras dependencias como la Casa de Cultura, también con misiones culturales, maestros valuntarios y de
servicio social; y

v. Canalizar a nifias nifios y adolescentes trabajadores y en situacion de calle en atencidn a una valoracién médica y psicologica,
para detectar algun problema fisico o mental y dar seguimiento a su proceso.

RS
“ .



Registro de Ti, [Orvicios

£l objetivo general de este programa es conformar una red mu pal de Dl[usores v Difusoras Infanules B ar, g derechos y respnsabilidades de linc -
nifias, nifos y adalescentes en ef municipio, .

Las objetivos especificos son: formentar que 95 nifigs, mifias y adolescentes cel municipio sean promotoresy Ou -~ 7~ sug doreries, Tlnmer alve s ativas de
participacion infantil, que generen personas responsables y comprometidas consige mismas y con la sociedad. Desc: o o Ly 4#Tez walrras dis sonuedad,

demucrac:a, tclerancm ¥ amor a la patria.

I. Mifias, nifins y adelescentes en un rango de edad de seis a diecisieteadios y once meses,
II. Nifias, nifios y adolescentes de seis a diecisiete afios y once meses de cdad en riesgo de incorpararse al trabajo.
1l Familias de nifas, nifios y adolascentas trabajadores yfo en nesge de incorporarse al trabaje

Lo : .
ABIERTO TODO ELAAD

EXCEPTO VACACIONES Y DIAS

NO DFICIALES

5 DIAS
HABILES

NINGUNOQ

De Lunes a Virnas de 9:00 3 16:00 Horas.

Wake ol 300 No 2. Cod Valle verde TP 36201

D Lunes a Virnas ge 5.00 8 16:00 Horas.
Valle gl Sol No 2, ol Valla Verde C.P. 36201

1.- Solicitud por escrito
1 -Forografia tamafia infantil de frente 3
de |z nifia, nifio o adolescentes
3.-Canstancia de estudio original 1
4.-Acta de Nacimiento 1 1
5.-Comprobante de domicilio de una 1 1
&.-Clave Unica de Registro de Poblacion 1 1
7.-dentificacion oficial vigente de la 1 1
* EL ORKHHAL ES SOU0 PARA COTEMD, DESPAES 3ERRL DEVUELTD AL BOLICITANTE

L& LE'IIr ORGANICA DEL PODER EJECUTNO PARMEL ESTADO DE GUANMUATD 237, FRJ\C(.IONI-S Xy }(I ¥ !l FRAC(ION[S LY XII, DE LA LEY SOBRE EL SISTEMA
ESTATAL DE ASISTENCIA 5OCIAL: 15 FRACCIGN (1LY 1S BIS DE LA LEY DE DESARAOLLD SOCIAL ¥ HUMAND PARAEL FATADO ¥ LOS MUNICIPIOS DE GUANAIUATO: 78
QUINQULES, 78 SEXIES, T8 5EPTIES ¥ 78 OCTIES DE LA LEY PARA EL EJERCICIO Y CONTROI DE [0S RECLIRSOS PUIBIICOHS PARA Fi ESTABO ¥ LOS MUNICIPIOS DE
GUAKAIUATO; 68 ¥ TERCERD TRANSITGRIO DE LA LEY DEL PRESUPUESTO GEHERAL LDE LGRESON DLL ESTADU DL LUANATUATL PARA LI EJERCICIO FISCAL OE 2016;
¥ 10, FRACCION VI, ¥ 20, FRACCIONES 1Y X1, DEL AEGLAMENTO INTERIOR DLL SISTEMA FARA B DESARKONE) INTEGIEAL 1 1A FAMIIA DEL ESTADO DE
GUANAJUATO

wiily

Tire y eleh

Artlculo 11 Son beneﬁcms derwados del programa, por lo quv alane al process de AUcKn y provend ek miepal e i,
calle, 1a canahzacion de los beneficiarios a otros programas a d d
reglas. Aty il LF Tt re .h.:\{:.

i35 pars e sop Wesarn aber wen st epral confonmae abe esbableowdoeen

programa es indispensable que el beneficiano ingrese al programa de atengicn NCALL ¥ ALinLe e e e e o b vot e e e
Articule 13, 50n beneficios derivados del programa, por lo que atafie o ks apeyes it i etotni e sl ol ot ol el S S S R
nifigs y adatescentes y de calle que se encuentran en atencisd para ewlar Laelesenonin e ol
kY
—; —— e e e e o
T f T aANDIONAN GUE BN B CASO PROCEDAN POR GMIBKON DFL YRMMTE ‘t_ ---—T\r--+ ?.__._.__
Sancion adminidstrativa . e . -
et w— = _ “ N v . N
NOMBRE DEL RESPONSABLE: | HOILLD RALHEAL b AT T .
4

Salko du Dimutida I pinged elaal [abnnn o been

el

Qo
Yespovsavie derpe Mo as ©

8] L.ﬂ;\v\u\c_\m‘

\ ~\lc AL § e



Registro de Tramites y Servicios

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DL ROMITA, GTO., ESCUELA PARA PADRES (COF

DIFy
ANELE rAs) HTOLAVE - ey
COF Escuela Para Padres SERVICiO MS-ROM-DIF-015 17 1 2018

Proponer alternativas de interaccién a padres y madres, medlante la |mparticic‘>n de talleres ludicos, por medio de la informacién y
orientacion para facilitar la autogestion en la resolucidn y mejora de situaciones cotidianas de la vida familiar

- DUSUA
ESCUELAS Y PUBLICO EN GENERAL
»u Mo
NINGUNO Gratuito 5 dias habiles

DIF MUNLICIPAL

De Lunes a Vimes de %00 a 16:00 Horas. 01 (432)7452771

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

DIF MUNICIPAL

De Lues a Vimes de $:00 a 16:00 Horas. 01 (4327452711

Valle del Sol No 2, Col Valle Verge C.P. 36201

1.- Solicitud por escrito 1

* EL ORIGINAL €5 3010 FARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO PARA EL ESTADO DE GUANMUATO 2'? FRACCIDNES HI, X ¥ X,y 31, FRJ\C(‘,IONES by X1, DE LA LEY SOBRE EL
SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCIAL; 15 FRACCION 11'Y 15 BIS DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS
DE GUANAJUATO; 78 QUINQUIES, 78 SEXIES, 78 SEPTIES ¥ 78 OCTIES DE LA LLY PARA EL EIFRCICIO ¥ CONTROL DE 105 RECURSOS PUBLICOS PARA EL
ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE GUANAJUATO; GB Y TERCERD TRANSITORIO DE LA LEY DEL PRESUPUISTO GENERAL DE EGRESOS DEL ESTADO DE
GUANNUATO pARA EL EJERCICIO FlSCRL DE 2016; Y 10, F8ACC IONVIL Y 20, 1 RACCIONTS 1Y XD, 161 RLGIAMENT INT [RlOR DEL SISTEMA PARAEL
. st L L EUNGAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA - ;.. 3% La:t s SRRl g BT R

Artn:ulo 11, EI DIF Estatal es la |nstancna normativi y ojecutora del proprama, Caando el I Mugicipgal imeeveogaen Leopess. mﬁn dvl oy Iunp i
como instancia ajecutora. . DIF Estatal tunto camo DIF Munic ipal, roedianie e Puestone et o los cocargiados de L Baoa de Convetiee, 10000 T aatal
a través de los Responsables Operativos del proprama secan e i angsddor dle Gonndan L copran Lo, et el iy e e e cpues s uiena ol
DIF Municipal con respecte al programa de Escoedn pas Podves sy 10 Lompar e e Tallen
Responsables Operativos Municipales gue tuyan wddo desagnadeor,
Articulo 12. Para operar el prograrna, DIC T <latal pocde caodmonae voancae o prubiesimentale:
para que su$ areas sa vinculen en la op-._mtrvu.l 1d ek grogtnaana

ey VBRACIMNES QUE EN BU CASO PROCEDAN POR OMISION OFL TRAMITE

cebel proogstaa vl o Paadoess e arpas e e

TR R A "."l""""l" R R DR TR I LR IRINILE

Sancion admmldstrativa . . .
NOMBRE DEJRESPONSABLE: | e R motAT o a

Selle de Dirgoeion

Vi el b e

Plasacrcle Qi C (

4

AW AT SR
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Registro de Tramites y Servicios

SISTEMA PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMRILIA PARA EL MUNICIFIO DE ROMITA , GTO., PREVENCION DE
RIESGDS PSICOSOCIALES {PREV‘ERP,DIF]

PAIDEA, Becas Por M, Para Tl SERVICIO
Tl e | OUARTIVO DEL TRAMITE O BARVICKD 17+ %

£s objetwo general del programa, tortalecer en nifias, nifios, adolescentes, padres y madres
embarazadas adolescentes, padres de familia y comunidad en general, kas habilidades parafa vida para
enfrantar con éxito y prevenir los riesgos asociados a 1as adicciones, embarazos y suicidios, mediante |a
conformacidn de redes preventivas, de proteccion y autogest:on asi como promover el arraigo escelar.

ABIERTO TODO £L ARG
EXCEPTO WACACIONES ¥
DIAS NO OFICIALES

CHF MUMICIPAL

De Lunes a Vimes de 3:00 a 1600 Horas. 1 [(432)7452771

alle gel Sol No 2, Cob valk verde C P 38201

2,13 MUNICIPAL

01 {432)7452771

.- torrmata de sohcitud establecido por
educafin

2.- Curp del solicitante

3.-CURP del padre y de la madre o tutor
4.- $i no nacio en el estada de
%.-Comprobante de domicilio
6.-Constancia de mensuales de ingresos

7.- constancia de inscripcion, firmados o
8.-Original o copia de constancia de

o P )

EL ORKSHNAL SE ENTREGARA FARA EXPEDIENTE * EL ORIAMAL €5 SOLC PARA COTED, DESPUES SERA DEVUELTO AL JOUCITANTE

LA LEY ORGAMICA TEL PODER EJECUTIVE PARA EL LSTALNE NI GUANALIIOL S THACE IR I XY Ke v 41, H HACCIONES | Y Kl GE LA LEY SCBRE EL
SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCHAL; 15 FRACCIIN LY 14 B bW VAR Y IH OE AR L TAL Y IHMANCE PARA CL ESTARD Y LOS MUNICIPIOS OF
GUANAJUATE; 78 QUINCIUJIES, 78 SEXIES, 7R SEFTIESY H OCHL I TALEY IARA LU EILIGCIN LI DR HEDD 01 ot Wl U505 PUBUCOS PARA EL ESTADO ¥
L5 MUNICIPIOS OE GUANAIUATO, B8 Y TERCHHO HEANSOITEEH DA TEY DL I i e G NERAL T L ERE ST TADC T, SUANAIUATS PARA EL
EJERCICIO FISCAL OE 2016 ¥ 10, TRACCION WIE Y ZU0 1AL CIEHNE 1Y KNI DUE 00 0GTARIRIE TR ITOIN 08 B RIA T ARAT IHAKEOLLEF INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE GUANAJUATO

FURDAMENTOS EN DISSOCION REGLANENTARIA

Articulo 2. Las gresentes reglas repulan @ prope Dol e £ “grgie e Lales 0 Bleee Pl g Sl o an e

Pelcosociales” v Q0132 "Formacidn en Proveicicn de B aljans Ceeale TE L el L

Estado de Guanajuato para ol eerocin Tiseal 2016, v ova el LIl
Paideq: SubArograma para b prevencion y abence ey
mazlernidad na planeada en 1a adolesceneid, proguas wnalie

perspectiva de género la ofientacion y asmiunel aclecanalo e Wl e

R RN PRI TI  IY

SANCIONEY GUE BN 3U GASO FROCETAN POR ORMON DL THAMATE

Sancion administrativa

: NOMBR* DEL RESPONSABLE: ) ) [T |I.h_-l'..n| W ..'l.l-}l‘l.'-

- S P

LTS f I NITRTER PP

{0 ¢
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- — Registro de Tramites y Servicios

|

DEPENDENCIA Sistema para el Desarrolle Integral de ba Famifin para o M e e Sonmha [ Ao oo Alivenlena}
NOMBRE GEL TRAMITE CLASIFICACIGN 1 LAV ) FEUHA UL REGISTRO N
Desayunos Escolares SERVICIO M ROM 14 D21 6 _L 1 | 18

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

Contribuir con ia alimentacion de nifios, nifias y adolecentes, y personas que se ¢ocueotren on algana condicion de wulnerabifidad

USUARIOS
Nifios, Nifias y adolecentes Inscritos en planteles oficiales
TIEMPO DE
D
OCUMENTO QUE SE OBTIENE cOsSTO RESPUESTA WVIGENCIA
n/a nfa 15 dias 1 afio
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
OFICINA RECEPTORA Sisterna para el Desarrolio Integral de fa Familia para &l Municipio de Momita
HORARIO DE ATENCION 9: AM A 18, HRS TELEFONO 4327452771
¥ialle del 5ol n.2 {prol, Heroes de :
BOMICILIG chapultepecd colonia valle varde - E-MAIL
: DIF ESTATAL GUANAJUATO SUB PROGRAMA DESAYUNOS ESCOLARES GIREGGION
OFICINA RESOLUTORA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
HORARIO DE ATENCION 9: AM A 16. HRS TELEFONG 01 4737325304
DOMICILIO Pasec de la presa 89-a " E-MAIL
REQUISITOS » DOCI.I’!E.NTO REQUERIDO
ORIGINAL COPIA R ) OBSERVACIONES
1 curp *
2  comprobante de domicilio .
3 IFE del tutor "
a
5
El. ORKIMNAL 5E ENTREQARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES 5040 PARA COTEIO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

OBSERVACIONES

Elprograma de desayunas escolares no ofrece una respuesta inmediata, ya que se vasa en las reglas de operacion del pregrama

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

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA o

Reglas de operacién del programa

SANCIONES QUE FN SLHEARD PROKCEDAN POR OMISION DE) llU\MI H

Baja del prograima

NOMBRE DEL RESPONSABLE: Lurs ] B s B

Seflo de la Diregeion Pk bl Ltrecs e



Registro de Tramites y Servicios oo
iR
Ny SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMIL:A DEL MUNICGIPIO DE ROMITA
DEPENDENCIA (CENTRO GERONTOLOGICO)
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE . " FECHA'DE REGISTRO.
ATENCION DENTAL SERVICIO MS-ROM-DIF-024 22 [ 1 J20:8
QBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO o S
VALORACION A POSIBLES CANDIDATOS PARA PROTESIS
USUARIOS . o
PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 ANOS QUE PERTENEZCA AL PADRON DE ADULTOS
TIEMPO DE T ¢ o ;
DOCUMENTD QUE SE OBTIENE COSTO RESPUESTA : f . . VIGENCHA .. .
EN BASE A ESTUDIO EN BASE A
PROTESIS DENTALES SOCIOECONGMICO VALORACION NO TIENE VIGENCIA
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GERGNTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA
HORARIO DE ATENCION | De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas, TELEFOND “32’”5':;?1‘:: a9
Valle def Sol NO.2, Col. Valle Verde, Codigo S
DomicILIo _ Postal 36210 E-MAIL S
OF |ICINA RESOLUTORA o SISTEMA DIF ESTATAL
HORARIO DE ATENGION. "] De Lunes a Vimos de 9:00 2 16:00 Horas. |~ TELEFONO {473) 7353300
. RE QU Is_ﬁg‘.}- : s K pgg:qu_ENTo REQUERIDO
R R COPIA OBSERVACIONES
1 ESTUDIO SOCIQECONOMICO
2 CURP X
3 CREDENCIAL ELECTOR X
4 COMPROBANTE DE DOMICILIO X
5 ACTA DE NACIMIENTO X
N EL ORIGINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEMENTE * EL ORIGINAL ES S0LO PARA CAOTEJD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SCUCITANTE
OBSERVACHINES LETEEL LT e

ES OBLIGATORIO PRESENTARSE EL INTERESADO AL CUAL SE LE PROPORCHONARA LA INFORMACION ¥ EL SERVICIO

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

AFIRMATIVA FICTA ¥ HEGATIVA FICTA

FUNDAMENTOS DE LEY C b ]

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

N\

et ‘-N?@HQNES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION I.Z.)l?f.l_._.“‘[ﬁflﬂl'.l'E i N o>

YA NO SE LE DARA SEGUIMIENTO A SU CASQ .
NOMBRY DELAESBQNSARLEL T | - sanbrA . sARCHEZ mennky "-'7.;
. I-_’ '.‘\.
- N
kY
\\
r >

Seila de la Diracclon tivnon el T o




Registro a. =~ ‘as y Servicios .

e e SISTEMA PARA EL DESARROL;.'- ' r_n-‘-FE?St-‘AL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ROMITA
DEPENDENCIA {CEMTH.J SERONTOLOGICO)
NOMBRE DEL TRAMITE ' ' cLasiFicaciky N citave . | FECHA DEREGISTRO
VISUAL SERVICIO | MseombiEozs | 22 | 1 [2018

QBJETIVO DEL TRAMITE O SERVIL.lO

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MPYORES

‘USUARIOS - £
PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 ANOS
S TIEWFG (5
‘. DOCUMENTO QUE SE OBTIENE costo PSS T
CONSULTA $70.00
OPERACION DE CATARATAS $4,600.00 UN MES NINGLUNA
EN CAMPARA ES GRATUITA i
:OFICINA RECEPTORA - CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICA 1. MUNICIPYL DT ROMITA
1% DE ATENCION * Be Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas, |~ TELESOR A32)745-27:71 ¥ 745-33-19

EXT. 146

Valle del Sol NQ.2, Cal. Valle Verde, Codigo

DOMICILIO Postal 36210 ML

OFICINA RESOLUTORA CEREVI SILAD
9:00 a 16:00 HORAS e - TELERQ

1 ESTUDIO SOCIOECONOMICO X

2 CURP, POLIZA DE SEGURO POPULAR

3 ACTA DE NACIMIENTO

4 CREDENCIAL DE ELECTOR

o B e

SCOMPROBANTE DE DOMICILIO

. " EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL DRIGINAL E5 $OLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

. DASERVACIONES

ES OBLIGATORKD PRESENTARSE EL {INTERESADC AL CUAL SE LE PROPORCIONARA LA INFORMACKIN ¥ EL SERMICHOD

)X ENGIONAR sl APLICAN ALGUNZZ 22 ~ il IRAS JURIOICAS DE HAFTRMATIVA FICTA O NEGATIVA

AFIRMATIVA FICTA ¥ NEGATIVA FICTA

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

_ SANCIQNES QUE EN 5U CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE _\
YA NO 5FE LE DARA SEGUIMEINTO A 5U TRAMITE . .
. e e . . S [
"NOMBRE BEL RESPONSABLE: - | _ RMAMETAZAVAIA N
. ey o

Sello de |a Dirocelon | . 1 tFnes ol EHE L e




Registro de Tramites y Servicios

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

DEPENDENGIA (CENTRO GERONTOLOGICO)
NOMERE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE . FEGHADE REGISTRO
TARJETAS INAPAM TRAMITE MT-ROM-DIF-025 22 | 1 I 2018

OBJETIVO DEL TRAMITE Q SERVICIO

QUE LOS ADULTOS MAYORES OBTENGAN BENEFICIOS ECONOMICOS EN DESCUENTOS

USUARIOS
PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 ANOS
. DOCUMENTO QUE SE OBTIENE ' COSTO TlEMPO‘ne;ﬁ"_E’fsjﬁ EsTAl . WGERGIA
TARIJETA INAPAM SIN COSTO INMEDIATA PERMANENTE
;. 7. LUGAREN DONDE SE REALIZA | Lol
| 'OFICINARECEPTORA . © - CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA
HORARIC DE ATENCiON S De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas. Sl TELEFONO : (432)745-27-T1 ¥ 745-
S R 33-19 EXT. 116
DOMICILIO Valle del Soi NO.2, Col. Valle Verde, Codigo Postal E-MAIL -
36210
OF|C|NA RESOLUTOR“ - CENTRO DE DESARRCOLLC GERONTOLQGICO DEL MUNICIPIO DE ROMITA,
HORAR!_O'I.'_J.I.E"'A;I;E:NC.IGN De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas. o TELEFONO B “3?;:2 E’;? 1\';:45'
_'D OMI.C“:I'O“' : Valle del 5ol NO.2, Col. Valle Verde, Codigo Postal )
i 36210 . EMAL
o Docu i Dl
. REQUISITOS QCUMENTO REQUERlPQ L
o ) ORIGINAL COPIA - OBSERVACIONES
1 ACTA DE NACIMIENTO 2
2 CURP 2
3 CREDENCIAL 5
4 FOTOGRAFIAS TAM. INFANTIL 2 .
5 NOMEBRE Y TEL DE UN FAMILIAR
. EL ORIGINAL SE FNTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLIGITANTE
OBSERVACIONES o

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

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR _,5__!'APL_[GAN ALGUNAS : _S _JURIE_)ICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA™

"AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA"
' " FUNDAMENTOS DE LEY

Los datos personales seran recabados, protegldos, incorporados y tratados en el "Sistema de Datos Personales del Institute
Nacional de las Personas Adultas Mayores" (INAPAM]} con fundamentos en los articulos 2° fraccion IV; 3° fracciones |, Ii, IV,

3

VIl y IX; 4° fraccion. _ .
: T ot T FUINDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA N\

X
!
N

£l x»*%’ﬁch@lﬁuﬁsiﬁﬁE EN SU GASG PROCEDAN POR 0M|3|0Q1 DEL TR.-‘\M!T[’ _\ I

1 '! - _.'.|
Gmnm VAL nhs MA} ANChr '

o . -

“NOMBRE DEL(RES?&S@@;A 3

’ 5

Lo

Sello de la Direccion Fapa il Loy



Registro de Tramites y Servicios

SISTEMA PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FII\NIlIILIA I’.-‘\RA I—_.L MUNICIPIK) 1€ ROMIIA,
DEPENDENCIA (ASISTENCIA ALIMENTARIA}
NOMERE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO .
COMEDORES COMUNITARIOS SERVICIO  [msrom-DiF021 [ 16 | 1 [ 18

OBJETIVO DEL TRAMITE 0 SERVICIO

CONDICION DE VULNERAVILIDAD ¥ MUY ALTA VULNERAVILIDAD,
USUARIOS
NIRAS,NINOS,MUJERES EMBARAZADAS, ADULTOS MAYORES, PERSONAS EN CONDICION DE VULNERAVILIDAD,

TIEMPO DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
Q COSTO RESPUBSTA | VIGENCIA .
HASTA QUE EL
N/A N/A 15 DIAS VENEFICIARIO SE DE DE
BAJA VOLUNTARIA
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
- SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL
ICINA RECEPTORA
OF TQ MUNICIPIO DE ROMITA
HORARIO DE ATENCION 09:00 AM A 16:00 PM TELEFONQ 4327453319
: WALE DEL SOL #2 PROL. HEROQES BE
DOMICILIO CHAPULTEPEC, COL. VALLE VERDE E-MAIL .
DIF ESTATAL GUANAJUATC, SUB PROGAMA COMEDORES COMUNITAR‘O‘S D|R-E-CC|ON DE
OFICINA RESOLUTORA ASISTENGIA ALIMENTARIA
HORARIO DE ATENCION 09:00 AM A 16:00 PM . TELEFONQ 14737326304
N PUEBLITO DE ROCHA, SUBIDA AL _ i
DOMICILIO CBTIS SN C.P. 36000 . EMAL
 REQUISITOS DocpMENTo REQ‘IJERIDO -
. - ORIGINAL coPla” - | T OBSERVACIONES
CURP * TE DA TNTEGRANTE DE FARTOE (OE T ERE e
_ BENEFICIARIO
COMPROBANTE DE DOMICILIO *
INNE DEL TUTOR *
EL GRIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJQ, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES

EL BENEFICIARIO DEL FROGAR&MA TENE QUE APORTAR UNA CUOTA VOLUKTARIA NO MAYOR A 55 PESOS, ESTO PARA LA COMPRA DE PERESEOEROS DE
LOS ALIMENTOS, BASADA EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA .

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR 51 APLICANALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA" . |

FUNDAMENTOS DE LEY
FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARLA ‘\
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA, N\
SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE N\
BAJA DEL PROGRAMA ( N e
NOMBRE DEL RESPQNSABLE: . N ST

Sello de L Dirceeitin Tt adel Dirge e wnn el Ay



Registro de Tramites y Servicios L ‘L-"_::
DEPERDENCIA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA {CAIC)
NOMBRE DEL TRAWMTE : - CLASIFICACION | ° CLAVE FECHA DE REGISTRO
iNSCRIPCIONES CONSTANCIAS DE ESTUDIO SERVICIO SM-ROM-DIF02B| 17 i [ 2018
- OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO " R '
QUE LOS NINOS Y NINAS ROMITENSES CURSEN EL NAVEL DE EDUCACION PREESCOLAR
USUARIOS
Nlﬁos Y NINAS EN EDADES DE 4 A 6 ANOS
: - B ; TIEMPO DE A
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPUBSTA VIGENCIA
DIO DE NIVEL
CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIO $0.00 AL FINALIZAR NO CADUCA
PREESCOLAR SUS ESTUDIOS
‘LUGAR EN DONDE SE REALIZA B
EN LAS INSTALACIONES DEL PREESCOLAR
09:00 - 12:00 TELEFONQ -_ _ NiA
EN EL PREESCOLAR
N/A

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA [CAIC)

0%:00 - 16:00

4327452771

VALLE DEL SOL #2 FRACC VALLE

NiA

ACTA DE NACIMIENTO

CURP

CARTILLA DE VACUNACION

COMPROBANTE DE DOMICILIO

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARS EXPEDIENTE

* EL ORIGINAL ES SO PARA GOTESD, GESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

Cole o OBSERVACIONES

DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMIUA.

LA CONSTANCIA LA PUEDEN DESCARGAR 105 INTERESADOS Vis INTERNET O ACUDIR DIRECTAMENTE A LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA PARA EL

LNAS DELAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSKCION REGLAMENTARLA

*SANCIONES QUEEN SU CASQ PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

I

Sally da la Dlfeccton

" PALOMACASTANEDA GLORIA

Firria chel Dircosler d
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Registro de ites vy Scrvicios

o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEG M LA MAMILIA PARA FI MUNICIPIO DE ROMUA, GG {
DEPENDENCIA UNIDAD DE REHABILITAGION)
NOMEBRE DEL TRAMITE CLASIFIC: "N | CLAVE | FECHA DE REGISTRO
CONSULTA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SERVICIO SHM-RCAA-LEF- 29 22 i iH
OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO
) o VALORACION MEDICA _
' USUARIOS
TODA PERSONA OUE REQLIERA SER VALORADA ¥ DHAGNOSTICADA POR MEDICO ESPECIALISTA EM REH&B;I.-lK;-f.".E’: i
TIEMPQDE .. -
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPUESTA | . “VIGENCIA
DIGNOSTICO $150.00 UNA SEMANAl “-h_di"\.'.\."_\ )
_ . LUGAR EN DONDE SE REALIZA _ B o -
OFICINA RECEPTORA CONSULTORIO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATLION
HORARIO DE ATENCION 5:00 PM- 7:00PM TELEFONO' 01-432-5-33-19
DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL. VALLE VERDE E-MAIL N
OFICINA RESOLUTORA CONSULTORIO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATCION
HORARIO DE ATENGION ) 5:00 PM- 7T:00PM TELEFONQ 01-432.5-33-19
DOMICILIO | VALLE DEL sOL #2 COL. VALLE VERDE | ‘eman [ . .
e I DOCUMENTO REQUERIDO
REQUISITOS —— — .
ORIGINAL - - -COPIA GBSERVACIONES
1 COPIA DE CURP
2 COPIA DE INE -
3 COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO
4 COPIA DE COMPROBANTE DE

EL CRIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

* EL ORIGINAL ES 5OLO PARA COTEJC, DESPUES SERA DEVUJELTO AL SOLICITANTE

QBSERVACIONES

'ENESTE ESPAGIG MENGIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”. -

Aqxunds? 182 (wd wd @ pavemd ool N

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICIGN REGLAMENTARIA

:SANCIBNES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

NOMBRE DEL RESPONSABLE: | NOEMI MENDOZA MORALES 3

r

Sarlley ¢l Librae il Fivnma del Dhrescctor
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Registro de Tramites y Scrvicios

SISTEMA PARA EL DESARROLLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPLO DE ROMITA, GTC.

BEPENDENCIA (UNIDAD DE REHABILITACION}
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION 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 PERSONA CON ALGUNA DISCAPACIDA O INCAPACI DAD QUE REO.I.I‘[ERA TRATAMIENTOD PARA HABILITAR O REHABILITAR
- | TIEEMPODE -
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPURSTA VIGENGIA
N/A $47.45 UNA SEMANA N/A
LUGAR EN DONDE SE REALIZA '
OFICINA RECEPTCRA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATCION
HORARIO DE ATENCION 9:00 AM- 4:00PM TELEFONO 01.432-5-33-19
DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL. VALLE VERDE E-MAIL .
QFICINA RESOLUTORA LA MISMA
HORARIO DE ATENCION " TELEFONO
DOMICILIO . EXMAIL
REQUISITOS __DOCUMENTOREQUERIDD -~ _
ORIGINAL COPIA © ' OBSERVACIONES -
L VALORACHON FREVIA DE ESPECIALISTA EM REHABUTADION
2
3
a4
5

* EL QRIGINAL E5 SGLD PARA COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLIGITANTE

EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDMENTE

OBSERVACIONES

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR S1 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATNKEFI_C’:I':&_” .

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

‘SANCIONES QUE EN SU CASQO PROCEDAN POIE-{ ”[j]M.ISION DEL TRAMITE ‘\\

NOMBRE DEL RESPONSABLE: MOEME T NDOZA MORALL S

Vran el ron ton
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Registro de Tramites y Servicios

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNICIPIO DE ROMITA, GTO.

DEPENDENCIA (UNIDAD DE REHABILITACION)
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFIGACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
TERAPIA OCUPACIONAL SERVICIO SM-ROM-DIF-31 | 22 1 18
OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO
RECIBIR SESIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL
USUARIOS _
TODA PERSOMA CON ALGUNA THSCARPACIDA O INCAPACIDAD QUE REQUIERA TRATAMIENTO PARA HARILTAR O REHARILITAR
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE 'COSTO ;é?:ﬁg;; VIGENCIA -
N/A $47.45 UNA SEMANA N/A
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
OFICINA RECEPTORA UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILIATCLON
HORARIC DE ATENCION 9:00 AM- 4:00PM 'erL'é;}-'g'N‘_g : 01-432-5-33-19
DOMICILIQ VALLE DEL SOL #2 CQL. VALLE VERDE| E-ﬁ'ﬂiL

OFICINA RESOLUTCRA

UNIDAD MUNICIPAL DE REHABILITACION

HORARIO DE ATENCION 9:00 AM A 4:00 PM .Tl_all._Ell%bNQ? 01-432-5-33-19
DOMICILIO VALLE DEL SOL #2 COL. VALLE VERDE - E-MAIL E
REQUISITOS DOCUMENTO REQU;?'EQ. _ .-_ L
ORIGINAL CoPIA . OBSERVACIONES. -

1 VALORACICN PREVLA DE FSPECIALINIA LN REHABIUTACION

< EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

* EL ORIGINAL £5 3010 PARA GOTEJG, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

- 'OBSERVACIONES. -+

EN ESTE ESPACIO MENGIONAR $1 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

- SANCIONES QUE-EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

NOMBRE DEL KESPONSABLE:

Bl \_l(‘.'{"il‘mﬂ.tﬁll

NOEM! MENDOZA MORALES
. _ AR i L

Edrvn el e bon
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Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENG!A

SISTEMA PARA EL DESARROLL O INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL. MUNUCIPIO DE ROMITA,GTO.

INCLUSION A LA VIDA
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
BECA SUBE DISCAPACIDAD SERVICIO | SM-ROM-DIF-32 [ 1 |2018

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

kinder hasta licenciatura.

Que cada cuidadano con algun tipo de discapacidad obtenga su beca para asi poder seguir estudiando desde

USUARIOS
Toda persona con algun tipo de discapacidad ya se motriz, intelectual, visual o auditivo
TIEMPO DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO VI
T RESPUESTA GENCIA
. De2a3 . .
BECA SUBE DISCAPACIDAD Ninguno Mientras Estudie
meses
LUGAR EN DONDE SE REALEZA
OFICHNA RECEPTORA INCLUSION A LA VIDA SMDIF ROMITA
9:00 a 16:00
HORARIO DE ATENCION De Lunes a wel_'l:::;e TELEFONO | 4327453319 Ext 111
Valle del sol #2 Col. Vaile Verde Codlige

DOMICILIO Postal 36200 E-MAIL .

OFICINA RESOLUTORA EDUCAFIN
9: :
HORARIO DE ATENCION De Lunes 2 w‘:z‘:::e 00 2 17:00 TELEFONO 01 (477)710-3400
Fray Martin de Valencla #102 Fracc.
DOMICILIC Santo Domingo, Leon, Gto. E-MAIL
0
REQUISITOS DOCUMENTO REQUERIDO

ORIGINAL

COPIA

OBSERVACIONES

1 Formato de Solicitud

»

Llenado en DIF

2 Curp Solicitante

3 Curp Papas

4 Comprobante de Residencia

En caso de no haber nacido en Gto

5 Comprobante de Domicilio

Reciente

6 Constancia de Estudios

7 Credencial de Discapacidad

En caso de no contar con ella se
adjunta certificado de discapacidad

s

EL ORFGINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEDIENTE

* EI ORIGINAL ES 20L0 PARA COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

OBSERVACIONES

Solamenta no se la otorga el apoyo a personas que ya tengan aigun otro apoyo

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR S| APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

FUNDAMENTOS DE LEY

-.. 'FONDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

' SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

k!

NOMBRE DEL RESPONSABLE: |

Ricardo Rangel I‘{o;;ﬂ ' -
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Fegistro de Tramites y Servicios

ORJET] ND Pl TRAMIE)- 0 HERWIG IU

Que cada cuidadano con algun I.npo de discapacidad obtenpa su credencial ki dise apacidad para la identificacion
¥ OthII[._.j (It-s( uenlon ¢n varios l."‘-ldl)li a8 nnmnms

' SISTEMA PARA EL DESARRPOLLO INTEGRAL DE § A FANILIA PAIA; 1. MUNUCHNG 1 ROMITAGTD. |
DEPENDENCIA INCLUSION A LA VIDA
NOMBRE DEL TRAMITE _ c‘.?.LJ\;';!I':(:m.:IGN [ m\il i C lu\ o R (.L, l_fep N
CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD SERVICIO [ o v | 22 | {2018

Il‘llh‘\I{IO“
Toda persona <on aigun tlpo de dn: .(.lp.ind.ld ya e mnlru lllll‘lt'rtlldl \n:.ual o auditivo

&

da s Lo

Vs
—

1EMPG DE
ENTO QUE SE QRTIE NI VIGENCIA
poCUmMENTO @ costo | reseursia .
CREDENCIAL aL DISLAPA( nml) Nlnpun(n 1 mes 5 Afos
) LUGAR EN I)ONI)I' m HITALIZA
OFICINA RECTPTORA IR HSHON A1 A VIDA DIF ROMITA
HORARIO [ At NGION e Linees \."l(l:::l LLIERI MO A LRI (] TELEFONO 4327453319 Ext 111
. o o o Ve Wl rIf‘l '.nl o2 Col V. deo I n(ﬂgo _
DOMICILS Postnl 16200 EAAIL.
OFICINA RESOL. uTom\ CINSTITUTO GUANAJUATENSE PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
N o Do Lunes a Viernes de 8:30 a 1600 |
HORARIO OF ATERGION @ Lunes aVicrnes de 8:30 216:00 TELEFONO 4724780100
T T T T Haclenda de Silao #900 Cof. Hacienta de
LI
DOMIC Sifao, Glo, E-MAIL
EQUERIDD
REQUISITOS DOCUMENTO REQ
ORIGINAL COPA OBSERVACIONES
1 Acta de Nacimiento *
2 Curp ' *
3 Comprobante de Domicilio ' * Reciente
4 Credencial de Elector * Si es menor el de tutor
5 Certificado Medico * Depende su discapacidad
EL CGRIGIKAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIEMTE * EL DRIGINAL ES $OLO PARA COTESD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES
El tlemipo de respuesta es depende |a cantidad de expedintes que esten en espers, minimo 20 expedi patra hace clta.

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR 31 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA”

FUNDAMENTOS DE LEY

... .FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

(C{ I 7/05//"3/,14’11'.}’(/

. i
SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE N\
\
NOMBRE DEL RESPONSABLE: - - | Ricardo Rangel RGjas. N -
X ¥ NS e
\. Ay . - S
Y o t. W K
i ‘.1‘_ ! ' a,.‘ L "
v IL K
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Sello de 1a Direccidn __ ~Fitma del Dirccitor del Area
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Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENGIA SISTEMA PARA EL DESARROLLG INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNUCIPIO DE ROMITAGTO.
INCLUSION A LA VIDA
NOMERE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRD
INTEGRACION EDUCATIVA SERVICIO | swromowss| 22 | 1 | 2018

QOBJETIVG DEL TRAMITE O SERVICIO

Que cada cuidadano con discapacidad termine sus estudios desde alfabetizacion hasta secundaria

USUARIOS
Toda persona con discapacidad mayores de 15 afios
: TIEMPO DE
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
%:00 a 18-
HORARIO DE ATENCION De Lunes a “'i":f:sde a18:00 TELEFONO | 4327453319 Ext 111
Valle del sol £2 Col. Valfe Verde Codiga
pomciLio Postal 36200 EMAIL R -
OFICINA RESOLUTORA INAEBA instituta de Altabetizaclon y Educacion Baslca para Adultos
HORARIO DE ATENCION Lunes a Viernes 8:00 Hrs a 1604 hrs TELEFONO (477} 1481250
Blvd. Delta 201, Fracclones de Santa
DOMICILIO Julia, 37530 Le6n, Gto. E-MAIL
REQUISITOS DOCUMENTO REQUERIDO -
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES
1 Acta De Nacimiento *
2 Curp *
3 Comprobante de Domicilio *
R i 2 Fotografias.blanco y negro y papel
4 Fotografias Infantiles * & ynegroy pap
mate.
~ EL CRIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEIHENTE * BL DRIGINAL ES 501G PARA COTEJG, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

OBSERVACIONES

Las dlas y horatios de cleses son miercoles y viernes de 16:00 am a 14:00 pm

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLIGAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JUhiDICAS GE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA"

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

\
A

_-SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE

By

)s

5 . bY A
NOMBRE DEL RESPONSABLE: " > | Ricardd,Rangdi Rojas

Selto de Ja Directén
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Registro de Tramites y Servicios

DEPENDENCIA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL MUNUGIPIO DE ROMITA,GTO.
INCLUSION A LA VIDA
NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION CLAVE FECHA DE REGISTRO
TARIETON SERVICIO SM-ROM-DIF-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 usvarias de silla de ruedas, muletas, andadera, baston o protesis
TIEMPO DE
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPUESTA VIGENCIA
TARIETON Ninguno De inmediato Ninguna
LUGAR EN DONDE SE REALIZA
OFICINA RECEPTORA INCLUSION & LA VIDA SMDIF ROMITA
HORARIO DE ATENCION D2 Lunes a V";’:f::e 9:00 2 16:00 TELEFONO { 4327453319 Ext 111
Valle del sol #2 Col. Valle Verde Codigo
pomciLio Postal 36200 E-MAIL DL e e Tl
OFICINA RESOLUTORA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA FARA EL MUNIGIPIO DE
ROMITA
HORARIO DE ATENCION De Lunes a Viemes de 9:00 2 16:00 TELEFONO 4327453319
Valle del sol #2 Col. Valle Verde Cedigo ]
DOMICILIO Postal 36200 EMAIL | -
REQUISITOS DOCUMENTO REQUERIDO
ORIGINAL COPIA, OBSERVACIONES
1 Credencial de Discapacidad *
2 foto Infatil Color *
3

EL GRIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE * EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTELO, DESPU%S SERA DEVUELTO AL SOLICTTANTE

OBSERVACIONES

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR S| APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDIGAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FIGTA”

FUNDAMENTOS DE LEY
. FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA W
ff ¢ shﬁ’é:%ﬁ_'ﬁs-ﬁué EN SU CASO PROCEDAN POR OMISKON DEL TRAMITE “\\
NOMBRE DI-;(IRQSJPONSABI:E': -]
S

ER. ol N .
" Figma del Ditecctdr del Area \
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Registro de Tramites y S¢
B N SISTEMA PARA £L DELSARROLLO INTEGRAL DE LA - 5L MUNICIPIO DE wam 7]
- . DEPENDENGIA .- {GENTRO GERONTOLOGH, . A
4o D07 NOMBRE DEL TRAMITE CLASIFICACION * P FEGHA DE REGISTRO
AUDITIVO SERVICIO MS-ROM ¢ . 22 | 1 | 2018
OBJETIVO DEL TRAMITE Q SERVICIC S N .
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
USUARIOS _ ) s
PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 ANOS
- o TIEMPO DE
4 ENE )
:QOCUHENTO QUE SE 0BT ._ COSTO RESPUESTA
EN BASE AL ESTUDIO
AUXILIARES AUDIT[VQS SOCIOECONDMICO 4 MESES
ot ' LUGAR EN DONDE SE REALIZA § I .
CENTRO DE DESARROLLO GERDNTOLOGICO DEL MUNICIFIO DE ROMITA 1
De Lunes a Yimes de 9:00 a 16:00 Horas. TELEFONO 1HIZI4S.2700 ¥ Tas i
MAREAL i
| vatle del Sol NO.2, Col. Valle Verde, Godigo RTINS
.+ DOMIGILION - © Postal 26210 E-MAL -
OFICHIA RESOLUTORA . DIF MUNICIPAL DE SILAG GTO
HORAR. [+ DE ﬁ‘l-"-ENCIélN' T De Lunes a Virnes de 9:00 a 16:00 Horas. TELEFDNO (4727381855
} Valle del Sol NQ.2, Gol. Vaile Verde, Godigo CT
. DOKIGILIO Postal 36210 E-MAIL
REQUISITOS - SR ___boc uhllﬁENT_g REQUERIDO L )
S0 e wrnso o oriemar T o, OBSERALIMES - 1
1 ESTUDNO SOCIOECONOMICO X
2 CURP X
3 CREDENCIAL ¥
4 COMPROBANTE DE DOMICILIO X
5 ACTA NACIMIENTO X
- EL ORIGINAL SE ENTREGAR&\ PARA EXPEDIENTE " EL ORIGINAL ES SOLG PARA COTESD. DESPUES SERA UEVUELTD AL SOLICITANTE
OBSERVACIONES i

ES OBLIGATORID PRESENTARSE EL INTERESADC AL CLAL SE LE PROPORCIONARA LA INFORMACION Y EL SERVICIO

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR 51 APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FIGTA O NEGATIVA FICTA

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA

FUNDAMENTOS DE LEY

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE N
YA NO 5E LE DARA SEGUIMIENTO A SU TRAMITE ) \\ &
NOMBRE DEL RESPONSABLE: | o GLORIA VAIARES MAIANC -
L
- ‘ Lt .
- I k.'x B

Seilg oo |3 Direcuin Jdvevna b Flizers o Loar
oL . iy




Registro de Tramiis . « Sgrvicios -

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL D7 LA $4AMILIA DEL MUNICIPIO DE ROMITA

- DEPENDENGIA® ... [CENTRO GERCNTL LGN
- NOMBRE DEL TRARITE " CLASIFICAGION 1 SLAVE FECHA DE REGISTRO
CAISES SERVICIO E NSROM DALY | 22 E 1 !zuls
— - - H kb

CBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO L
VALORAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES

""" USUARIOS L ‘:g_u_
’ PUBLICO EN GENERAL APARTIR DE 60 AROS
: o TIEMPC DE s R
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO RESPUESTA SGENL'A S,

KINGUNO SIN COSTO ESE MISMO D14 |

LUGAR EN DONDE $E hkatZa

- OFICINA RECEPTORA CENTRO DE DESARROLLO GERONTOLOGICD DEL MUNICIPIO DE ROMITA

"7 HORARI} DE ATENCION De Lunes a Virnes de 3:00 a 16:60 Horas. TELEFOND - tﬂzl?::-g(-? :1:45'33'

Valie el S0i NO.2. Qo Valle Verde, Cadigo
DOMICILIG Postal 36210

OFICINA RESOLUTORA CENTRO DE DESARROLLE GERONTO

HORARK) DE ATENCION De Lunes a Viknes de 9:00 a 156:00 Horas.

Vaile del Sol NO.2, Col. V;lle Verde, Codiga
DCIHICIII_IO Pestal 36210

REQUISITOS —

S ORIGINAL © i TORSERVACIONES,
1 50L0O PROPORCIONAR BATOS
2
3 NO S5E ENTREGAN DOCUMENTOS
4
5
* EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPERENTE " EL ORMMMAL £5 SOLS PARA, COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTC AL SOLNITANTE

OBSERVACIONES

ES OBLIGATORIO FRESENTARSE EL INTERESADO AL CUAL SE LE PROPORCIONARA La jNFORMACIDN ¥ EL SERVICIO

o ENERT SPACIOMENCIONAR 51 APLICAN ALGUNAS DE tAS FIGURAS JURIDICAS DE “AFIRMATIVA FICTA O NEGATVA FIGTA™.

AFIRMATIVA FICTA Y NEGATIVA FICTA

FUNDAMENTOS DE LEY o

N FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

SANCIONES QUE EN SU CAS¢! PROCEDAN I-f(_:_!.‘_%_QMiS_ION el IIIU\MITE

YA NO SE LE DARA SEGUIMIENTO A SU TRARITE ‘

"\

- . .\ -
NOMBRE DEL RESPONSABLE: | mMA MI A 7AVALA
. . | IALA

L]

4

Sallo de la Direcdldng . b gl Pingelo




