Registro de Tramites y Servicios 2‘%
Municipio de Uriangato, Guanajuato

GUANMIURT U

HOMOCLAVE UR-DF-S-13 FECHA DE ACTUALIZACION : 21-ene-26
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

POR VISITA DOMICILIARIA DE TRABAJO SOCIAL

. , i

Personas que requieren un estudio socioecondmico para trdmites exteriores

Presencial

Dispesiciones administrativas para el municipic de Uriangato; seccién sexta, articulo 13, Fraccion 3; inciso d)

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

El ciudadano solicita el apoyo acudiendo el SMDIF, cuando adquieren una discapacidad por accidente, nacimiento,
enfermedad, cirugia de cataratas, disminucion de |la agudeza visual o graduacion de lentes transportes a distintas ciudades.

PASOS

1.- La persona asiste al DIF para solicitar el apoyo

2.- Entrega de documentos requeridos

3.- Realizar el estudio socioecondmico

; 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

Original de Acta de Nacimiento (Para digitalizar)
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) { Para digitalizar)

Comprobante de domicilio original el mas reciente (para digitalizar)
Credencial INE (para digitalizar)

Diagnostico Medico emitido por el especialista (para digitalizar)
Estudic soclceconémico Trabajo Social des SMDIF
V1. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Formato de Estudio Socioecondmico (Verbal presencial)

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

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

Visita Realizada por Trabajo Social para verificar la informacion.

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO




T.S. Imelda Bedolla Pizano. 4454575022 ext.160

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediata Afirmativa Ficta - Negativa Ficta

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

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION:

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

DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Efectivo en caja con Secretaria General

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

1 Afio

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Puntuacion obtenida del estudio socieconémico

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) .. utia 139 Fraccicnamien

TELEFONO (S)

CORREO ELECTRONICO (S)

Contraloria Municipal (445) 457 5022 ext. 114

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 07 LA L 'RECCION

| | maes
sombes: | SMDIF
C. Rosa Maria Rodriguez Martinez I

Directora General de Sistema Municipal DIF SISTEMA MUNICIPAL DIE

"CON AMOR Y FE"
2024-2027




