q Registro de Tramites y Servicios
URIANCATD Municipio de Uriangato, Guanajuato
HOMOCLAVE UR-AM-T-01 FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOVBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

23-ene-26
IMPULSO PARA EL EMPODERAMIENTO DE LA

|

La Direccién de Atencidn para la Mujer, funge como enlace ante la Secretaria de las Mujeres del Estado de Guanajuato para la
realizacién de los trémites para la creacién o fortalecimiento de proyectos poroductivos. Seguros de Subsistencia y Medidas
Compensatorias (entrega de apoyo econdmico atraves de débito para el pago de gastos bdsicos Y por encontrarse en
situaciones de violencia). Programa Municipal para la adquisicidon de apoyo para fomentar el autoempleo. Para los apoyos
gestionados a la Secretaria de las Muijeres el cémite de evalucién Estatal es quien determina su entrega vy el Programa

Municipal se resuelve basado en las Reglas de Operacién generadas por la Instancia con aprovacién del H. Ayuntamiendo al
momento de la apertura del programa. No se tiene un termino para su resolucién y entrega.

1. MODALIDAD (PRESENCIAL O ENLINEA)
Ill. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO & S

Presencial

* Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Guanajuato, articulo 11 fraccién XXIII.
*Reglas de Operacién del Programa Empoderamiento para la Mujer.

* Reglamento Interior de la Direccién Municipal de Atenci6n para la Mujer del Municipio de Uriangato.

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

*Sufrir situaciones de Violencia.

*Generar empleo para impulsar el Empoderamiento de las Mujeres.

*Encontrarse en un estado de Vulnerabilidad como pobreza, pobreza extrema,

padecimiento de alguna enfermedad
crénicodegenerativa.

PASOS

1.- Promocién y difusién de los programas autirizados para ello. 4. Evaluacién de documentos.

2. Recepcién de documentos en la Oficina de Atencién para la Mujer. 5.Selecci6n de beneficiadas.

3. Realizacién de estudios socioeconémicos.

6. Otorgamiento de apoyo.
: R ~ SIEL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, |
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO - CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
. e | DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE |
1. Copia de identificacién oficial con fotografia vigente. INE
2. Copia de CURP.

SEGOB
3. Copia de comprobante reciente (no mayor de 30 dias). CFE,SMAPAU
4. Carta motivos donde se redacte la necesidad por la que se solicita el apoyo. Personal

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE

VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

No aplica No aplica

VIlL. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION. i 7 .
La visita domiciliaria se realiza de manera previa a la seleccién de la beneficiarias en caso de otorgarse apoyo economico en
especie, como el medio de verificacién del apoyo que se otorgara, la finalidad del mismo es corroborar que este sea destinado
para el fin solicitado y que realmente exista la necesidad de adquirirlo.
. S R O RV e o




XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

*Que de cumpliento con los documentos requeridos.
*Que radique en el municipio.

*Cuente con la mayoria de edad.

* Encontrarse en estado de vulnerabilidad.

* Generar autoempleo (solo en caso de solicitar apoyo para algun negocio).
*Hasta agotar el fondo destinado a los programas.

DADES AD RATIVAS A AS Q PUEDE PR AR RA O SER
DEPENDENCIA O ENTIDAD Direccion de Atencién para la Mujer.
AREA O DEPARTA O Atencidn para la Mujer.

ORARIO DE A ON AL PUBLICO

Lunes a viernes de 08:30 am a 4:00 pm.

DATO DIO D O A O (PARA O A QO DE DO O (2 A
DO ® San Miguel #4, Zona Centro, Uriangato, Gto; CP. 38980.
ONO (445) 45 8 98 00 ext. 152.
ORREOQ alellele mujer.uriangato@gmail.com

AR PARA REPORTAR PR AS ANOMAL iA A

C. Guillermina GGzman Lépez

Directora de Atencién para la Mujer.




