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Llevar acabo la conformacion de grupos de desarrollo dentro de las comunidades con el fin de que se genere una participacion
social para lograr cubrir las necesidades basicas, buscando el bienestar dentro de estas.

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

Reglas de Operacidn del Programa Q0107 “Red Mévil-Salud y Bienestar Comunitario.” Capitulo |, Articulo 4

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

Comunidades en base al grado de marginacion, valorado por el municipio y el estado

PASOS
1.- Estudio demogréfico de las comunidades 4.- Conformacion de componentes y grupos de desarrollo
2.- Seleccién de comunidades a trabajar 5.- Implementacion de herramientas participativas
3.- Difusion del programa dentro de la comunidad 6.- Ejecucion del programa de actividades

! 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 Credencial INE
Copia de Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Copia del Comprobante domiciliario (no mayor a 3 meses)

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

VIl. 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 a la comunidad para seguimiento de actividades

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

José Leonel Gomez Martinez

, 44545/5022 ext.162
Azucena Torres Péerez




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

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

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Ficta

Negativa Ficta

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 15 dias habiies

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

p ALTERNATIVAS P
DE CALCULO. ARA REALIZAR EL PAGO

Cuota de recuperacion a DIF Estatal, que se establacen en las

=3 Bancaria
reglas de operacion.

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

4 ARos

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO, .

Comunidad Marginada

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD SMDIF

AREA O DEPARTAMENTO Programa Salud y Bienestar comunitario (RED MOVIL)
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)

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

Contraloria Municipal (445) 457 5022 ext. 114

XVl INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE A_CREDFTACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

No requiere

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLD 3F - DIRECCION

C. Rosaﬁ\/larra Rodrilkg%ez Kflatrtgfngeé' s M D I F
.

Directora General de Sisterma Municipai DIF i
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