g Registro de Tramites y Servicios
M AMA AT Municipio de Uriangato, Guanajuato

HOMOCLAVE UR-CD-T-04

APOYO DEPORTIVO

GUANAJUATO
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Brindar la informacién adecuada y precisa a la ciudadania sobre el servicio de apoyo de instalaciones deportivas que tiene
COMUDA para los deportistas y personas en general.

I, MODALIOAD (PRESENCIALOENLNER) Presenci
LEY DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE DEL ESTADO DE GUANAJUATO Capitulo | Disposiciones Generales Articulo 3. APARTADO | Capitulo II,
Articulo 10, Derechos y Obligaciones de los Deportistas, de quienes realizan Cultura Fisica y Entrenadores Articulo 4° Capitulo Ill Deporte de
Alto Rendimiento, Fondo de apoyo al deporte de alto rendimiento Articulo 8. Y Administracidn del fondo de apoyo al deporte de alto

rendimiento, Articulo 9, Apoyos a los deportistas y entrenadores de alto rendimiento, Articulo 10, Participacion de los deportistas y
entrenadores de alto rendimiento Articulo 11.

S I e Y

IV DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLOACABO
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Este tipo de apoyos son para toda la poblacion en general, ya que son apoyos de rehabilitacion de espacios deportivos,
uniformes, equipo deportivo, etc., todos los apoyos deportivos de cualquier indole, se otrogaran siempre y cuando se justifique
y fundamente finalidad y personas beneficiadas.

PASOS

Tener los documentos oficio de peticidn, credencial de elector de quien solicita,
convocatoria de evento si la hay, lista de beneficiados, oficio de agradecimiento

mencionando el apoyo entregado y mostrar evidencia fotografica, que se requieren
para la solicitud de apoyo.

Presentarse a las oficinas de COMUDAJ.

Hablar con el director y plantearle la situacién de su solicitud u Evidencia fotografica de apoyo otorgado.

oficio de peticion.

Revisar el presupuesto para verificar solvencia al apoyo
solicitado.

OF~o( T v

)
.
S
H
)
J

R R O O S P R el s . SIEL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADADE REQUISITO .= = 1000 o CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA

1 DEPENDENCIA O ENTIDAD QUELO EMITE © . 1
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Visto bueno por el director

reagenciail ae ejector

Si existe convocatoria del evento
Lista de beneficiados

Presentar oficio de agradecimiento mencionando el apoyo otorgado
Evidencia fotografica
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Vi, ESPECIFICAR S1 EL TRAMITE 0 SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS 0 POR OTRO MEDIO.
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Formato libre

= C—
S
2N Se® T
1

- s
-

T s Ty I 0 5 S @ I N S 1 o PR P LA Col T E DT s g 2 X o 1D N P N AT 8 A SRS R

F 2" &4 - . " : - e - - SR
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No aplica % No aplica _




VIll. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Encargado

IX. DATOS DEL CONTACTO OFlCIAL RESPONSABLE DEL TRAM!TE 0 SERV!CIO

NOMBRE DE senvmon PUBLICO TELEFONO coanso ELECTRONICO

Ricardo Alberto Guzman Mendez 4454575022 ext.136 comuda_;_@unangato iob mx

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O ssnvucno W G FtGURA JURlDICA QUE APLICA ASU RESOLUCI(‘JN

o : B .

dos dias habiles Afirmativa Ficta - Negativa Ficta n

X PLAZO oe PREVENC!ON POR LA DEPENDENC!A o ENTIDAD MUNICRPAL. : AR veinte dias antes del evento

PLAZO PARA QUE EL soucmms CUMPLA CON LA PREVENCION T 5 Dia que se otorgue el apoyo

Xll MONTO DE LOS DERECHOS 0 APROVECHAM!ENTOS YIO FORMA
DE CALCULO | | |

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
i .‘. ,,..;_, ,.. : ,. L) - 'y : !

......

xm VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE se EMITE
De uno a tres dlas antes del evento
xw CR!TERIOS DE RESOLUC!ON DEL TRAM!TE o SERVICIO

Despues de la fecha establecnda para la entrega del apoyo Si no se recoge se plerde dIChO apoyo

XV UNIDADES ADM!NISTRAT!VAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVIC!O

B PLAOENCA D CNTIakD T Comisuon Municipal del Deporte y Atencion a la Juventud para el Municipio de Uriangato

AREA ODEPARTAMENTO gl COMUDAIJ
'xv: HORARIO DE ATENCION AL Puauco

Lunes a viernes de 8 30ama4: 00 pm

“xvu DATOS Y MEDIO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS ENwo DE Documsmos Y QUEJAS)

-DOMIC!LIO '(S) Francnsoo Jawer Mma # 135 mt#3

TELEFONO(S) |~ | | 4454575022 ext.136
CORREO ELECTRONICO S) i | omuda@unangata gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS ENLA GEST!ON DEL SERViCIO
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Contraloria Municipal (445) 457 5022 ext 114 contralor@uriangato.gob.mx

XVl INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE 0
SERVICIO |

Toda Ia mformacnon soIncutada desde un inicio y cada uno de los documentos que se van generando durante el proceso
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DELAREA = "ot iy B o ’_A DlRECClON TR

Lic. Ricardo Alberto Guzman Mendez Director de COMUDA]




