Registro de Tramites y Servicios ﬂ GUANAJUATG
Municipio de Uriangato, Guanajuato w

HOMOCLAVE UR-DF-8-03 FECHA DE ACTUALIZACION - 02-ene-26
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Apoyos sociales a personas en situacién de vulnerabilidad Dif Municipal y Estatal.

Atencion a poblacion abierta

1l. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial
lll. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

V. DESCRI_PCIC)N DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO

Gestionar los diferentes apoyos asistenciales a personas en situacion vulnerabilidad ante Dif estatal

PASOS
1.-Acudir al SMDIF al drea de trabajo social para solicitud 4.- Elaboracién de estudio socioeconémico
2.- Cumplir con cada uno de los requisitos (presentacién de documentos) 5.- Integracién y envié de expedientes a DIF estatal
3.- Realizar visita domiciliaria con evidencia fotografica 6.- esperar respuesta de Dif estatal

? S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

Copia de Acta de Nacimiento V.0. Por Direccién SMDIF
Copia de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Copia de Comprobante de domicilio actualizado
Copia de Credencial INE

VI.-ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO-SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Formato de Estudio Socioeconomico Estatal y Municipal
VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

Visita por trabajo social para validar datos del estudio socioecondmico

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

T.S. Imelda Bedolla Pizano. T.S.
Rosa Isela Montafio Toledo.

4454575022 ext.160 difuriangatogto@




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

Inmediata Afirmativa Ficta Negativa Ficta

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Inmediata

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 2 a3dias

Xli. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA

DE CALGCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

31 de diciembre 2026

KIV.. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Puntuacion obtenida resultado del estudio socioeconomico

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD SMDIF

AREA O DEPARTAMENTO Trabajo Social

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 8:30 am a 4:00 pm

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS).

DOMICILIO (S) Salvador Urrutia 139 Fraccionamiento Revolucion Uriangato Guanajuato

TELEFONO (S) 4454575022 ext. 160

CORREO ELECTRONICO (S)

Contraloria Municipal (445) 457 5022 ext. 114

XVIILL INFORI“;’IACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

Documentos de acreditacion y copia del estudio socioecondmico

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO J'-' 1. AD:. ECCION

GA Qoo oz |
Rosa’ﬁa ria odrigue\gl\/lartlnez ‘
Directora General de Sisterma Municipal DIF | SISTEMA MUNICIPALDIF |
"CON AMOR Y FE"

2024-2027



