Registro de Tramites y Servicios

Wiy
Municipio de Uriangato, Guanajuato. @9 GUANAJUATO

HOMOCLAVE UR-DF-5-01 FECHA DE ACTUALIZACION : 02-ene-26

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Candado vial para personas con discapacidad

istintivo para personas con discapacidad o movilidad reducida, para el uso de los cajones azules

Il. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA)
IIl. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Presencial

Ley de Inclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato (Ultima reforma: P.O. Nim. 228, Segunda
Parte, Articulo 4, Fraccion XI.

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

Toda persona con discapacidad tiene derecho a un distintivo (Siempre que se demuestre que se tienen una discapacidad
motriz, neuromotora o movilidad reducida permanente).

PASOS

1.-Se recibe al usuario para iniciar el servicio 4.- Se canaliza al drea medica correspondiente para su valoracién

2- se describen los requisitos (Documentacién requerida al usuario CURP,

5.- Se agenda al candidat lat de fot fi
Comprobante de domicilio, Acta de nacimiento, INE, Diagnostico medico) gen eatapaRatomaselotopanas

3.- el usuario acude con sus documentos 6.- Entrega de Candado Vial

) 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

Copia de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Copia de Credencial INE

Copia de Comprobante de domicilio actualizado

Certificado Medico de discapacidad o movilidad reducida Medico Especialista en rehabilitacion fisica
VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Verbal

Vi LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Héctor Manuel Cerritos Diaz, _
T g % 4454575022 ext.162 difuriangatogto@gmail.con
Noe Zavala Diaz : ;




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Negativa Ficta

5 dias habiles

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 1 mes

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

DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

5 Afos

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Diagnostico de discapacidad o movilidad Reducida por medico SMDIF

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD SMDIF

AREA O DEPARTAMENTO Inclusion a la Vida
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. 162

CORREO ELECTRONICO (S)

e

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

Contraloria Municipal

XVt INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE ©
SERVICIO

Copia del candado vial y fotografia de quien recibe

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLC D= LA D'RECCION

Rean Pk boowseerz

osa Maria Rod riguez Martinez
Directora General de Sistema Municipal DIF




