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POR EL SERVICIO DE TAXI ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ENFERMOS A CONSULTA DE HOSPITALES PUBLICOS.

Personas que requieren trasladarse a los hospitales de alta especialidad, centros de rehabilitacion, hospitales particulares, se
realiza el servicio con previa cita del vehiculo.

Il. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial

IIl. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Disposiciones administrativas 2025 seccidn sexta; articulo 13; fraccion 1 incisos a) al h).

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

El ciudadano sclicita el apoyo acudiende el SMDIF, cuandc adquieren una discapacidad por accidente, nacimiente ¢
enfermedad y requiere trasladarse alguin hospital ya sea de gobierno o particular.

PASOS

1.- La persona asiste al DIF para solicitar el traslado 4.- Trasladarse al lugar indicado por la persona

2.- Confirmar por teléfono su asistencia al lugar indicado

3.- Realizar la entrega de recibo de pago

> Sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

Carnet de Citas
Pago de pasaje
Confirmar su asistencia un dia antes de la salida de destino

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

(Verbal presencial)

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

No apl

VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

No requiere

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

4454575022 ext.160 difuriang

C. Anahi Vazquez Gaytan

;E;l{f?é% B PR TN S UL S FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Ficta Negativa Ficta

Inmediata




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

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

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

DE CALCULO ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

a)Traslado dentro del cabecera municipal $36 b) traslado a
comunidades dentro de cabecera municipal S 49 pesos
c)Traslado a la Ciudad de Irapuato compartido $183 pesos d)

traslado a la ciudad de Ledn compartido $305 pesos Efectivo en caja con Secretaria Gereral

e)Traslado a la ciudad de Irapuato $366 pesos f)Traslado

particular Ledn $732 pesos g) Traslado particular a Celaya
$525 pesos h)Traslado particular a Morelia $350pesos

XlIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Dia del traslado

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Si la persona tiene discapacidad o movilidad reducida, enfermedad.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD

AREA O DEPARTAMENTO Secretaria
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. 160

CORREO ELECTRONICO (S)

Contraloria Municipal

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

No requiere <

i i

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELL(*E! ) DJRECCION

s
N SMDIF

C. Rosa Maria Rodriguez Martinez ;
O o il R PALDI
| Directora General de Sistema Municipal DIF st ”EW pifeind
2024-2027




