Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Uriangato, Guanajuato

w
@10 GUANAJUATO

HOMOCLAVE UR-DF-S-05 FECHA DE ACTUALIZACION : 22-ene-26

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

COMEDORES COMUNITARIOS (DESAYUNOS ESCOLARES MODALIDAD CALIENTE Y ATENCION PRIORITARIA)

Brindar alimentacidn saludable a la poblacién en general

Presencial

Reglas de Operacién del Programa Asistencia Alimentaria GTO. Articulo 85. Fraccidn !l Inciso a)
& ]

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

Proporcionar alimentacién a bajo costo a la poblacién vulnerable en zonas de alto grado de marginacion. Comedores donde se
da el servico: Comedor Union Familiar Dit Municipal, Comedor San Agustin Col. Loma Bonita, Comedor Emiliano Zapata.

PASOS
1.- Solicitud del comedor 4.- Identificar el espacio donde se ubicara el comedor
2.- Identificar el grado de marginacién 5.- Adecuacién
3.- Apoyo a la comunidad o al plantel educativo 6.- Agregar al padron de beneficiarios

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

Solicitud del Plantel o comunidad (Solicitud por escrito via oficio al SMDIF)
Copia de Credencial INE
Copia de Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Copia Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses

Vi ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Escrito libre
Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

Esto depende de la situacidn de vulnerabilidad

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Lic. Fernanda Lopez Bedolia 4454575022 ext.162 difuriang




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Ficta

2 a 4 meses

Negativa Ficta

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

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

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

p : P
DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Deposito bancario para DIF Estatal, atreves de la Encargada
del programa de Alimentario

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

31/12/2026

Zona de Marginacion

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD SMDIF

AREA O DEPARTAMENTO Alimentario

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

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

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

DOMICILIO (S) Salvador Urrutia 139 Fraccionamiento Revolucién Uriangato Guanajuato

TELEFONO (S) 4454575022 ext. 162

CORREO ELECTRONICO (8)

Contraloria Municipal

XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION. INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

' No requiere

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DF | A DIRECCION

A

Ilc‘:jx MA GIA hovgreotz |
C. Rosa Maria Rodriguez Martinez
Directora General de Sisterma Municipal DIF

HSTEWEWUNICIPAL D F

“CON AMOR Y FE”
2024-2027




