G U AN AJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerno del Extado « Secretarla de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
rrollo Econémico Sustentable
HOMOCLAVE VS-DDIM-01 |  FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O VICIO.
TALLER DE SENSIBILIZACION

Il. MODALIDAD.
PRESENCIAL
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.,

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia Art. 38 fracc Il
W, DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEI = f

CABO,
Autoridades académicas (Directores y/o Profesores) que soliciten un taller para que sea impartido a la poblacién estudiantil y/o madres y padres de familia.
PASOS

1. Acudir a ia oficina de Desarrollo Integratl de ia Mujer 4. Entregar oficio de solicitud de taller

2. Realizar el registro de entrada 5. Acordar fecha y hora con la Directora y/o talleristas encargadas.

3. Dirigirse con el personal de la Direccién
81 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
QUE LO EMITE.

1. Oficio de solicitud (debe incluir lugar, numerode participantes, duracién aproximda No se reqmere

VI. ESPECIFICAR SI 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 se cuenta

Viil, EN CASO DE SER REQUERIDA OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA C YERIFICAGION.

No se requiere inspeccién

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL REGPONSABLE DEL TRAMITE O BSERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo@ hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. No se aplica
hl MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Y/O FORMA DE CALCULO.
Gratuito No aplica
XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Agendar fecha para llevar acabo los talleres.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Desarrollo Humano
DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S) 01 (456) 649 8669
CORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 01(456)643 0002 ext. 109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIIL. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPE
TRAMITE O SERVICIO,

Oficio de la Solicitud por parte de las instancias. 79,

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR g
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Registro de Tramites y Servicios
Gﬁ%ﬂ"& m(.). Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE VS-DDIM-02 | FECHA DE ACTUALIZACION | ~ 08-mar-22
|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
TERAPIA PSICOLOGICA
Ii. MODALIDAD.
PRESENCIAL

1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley General de Acceso de |as Mujeres a una Vida Libre de Violencia,Art. 38 fracc, V
IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO,

Autoridades académicas (directores y/o profesores) que canalicen a un alumno para que reciba terapia psicoldgica
Nifias y nifios mayoras de & afios, adolescentes, mujeres y hombres que requieran el servicio

PASOS _
1. Acudir a la oficina de Desarrollo Integral de la Mujer 4, Entragar oficio de canalizacién (solo en case de aue sea una autoridad escolar)
2. Realizar el registro de entrada 5. Entregar documentacién requerida
.‘:‘h.rDirigirse con algﬁna de las psicologas de la Direccidn .
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. ::Jrgulimcmn O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD QUE LO
1. Copia de CURP del (la} usuario (a) ] No se requiere

2. Copia del INE del {la) usuario (a)
VI, ESPECIFICAR SI EL TRAM!TEO 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 se cuenta

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

No se requiere inspeccion

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO ~ CORREO ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo@hotmall.com
(5]
i ION
SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUC!
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta x
X1 PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA (o] ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
z ; L - E J No se aplica
XILMONTO DE LOS DERECHOS 0 APROVECHAMIENTOS
REALIZAR EL PAGO
Y/O FORMA DE CALCULO. AR TanA
Gratuito No aplica

Xili. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Veracidad en la informacion proporcionada a la psicoldga
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE m ﬁEUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y 5US DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrolio Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Psicoldgia
DOMICILIO (S! Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

XVii. DATOS Y MEDIO DE CONTAGTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

TELEFONO (S 01 (456) 649 8669

WEOET.%(%@ITCO_(S) dimvalledestgo@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO 7 RONICO
Contraloria Municipal 01|456)543 0002 e)ct 109 y 112 . ag O
SERVICIO.

Constancla de alta de proceso terapeutico.
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

C '
LCDAT%EORGWA SOSA R

\“‘3’;( :IV“\ u




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerna del Estado - Secretaria de Municipio da Valle de Santiago, Guanajuato
" HOMOCLAVE | VS-DDIM-03 [ FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22
i. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICID.
CURSO DE CAPACITACION
B MODALIDAD,
PRESENCIAL

i, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,Art, 38 frace. [l

IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDNE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LI EVARI O A CABO,

Personas que deseen inscribirse al curso de capacitacién que la Direccién ofrezca

PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrollo Integral de la Mujer 4. Entregar documentacion requerida
2. Realizar el registro de entrada
3. Dirigirse con el personal de la Direccién

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. imrrc:mzm‘:ufm O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
EMITE.

1. 2 copias de CURP No se requiere

2. 2 Copia de la credencial de elector (INE) del (1a) usuario (a)

3. 2 copias de comprobante de domicilio (agua o luz) con vigencia no mayor a 60 dias y

sin adeudo

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

Formato de registro del Instituto Estatal de Capacitaeién (IECA) el cual serd llenado al inicio de la primera sesién del curso

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se cuenta No se cuenta

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

No se requiere inspeccién

iX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE G SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic, Georgina Sos3 Razo 01 (456) 649 BE69 dimvalledestgo@hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta [ X
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCGIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, No se aplica
ﬂloM'%l:rg An:ELgAnglEJT_(EfHOS O AFRIVECHINENT DS ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Directamente con el promotor del Instituto Estatal de Capacitacion (IECA] en ia primera sesion
3300.00 del curso
Xii. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Agendar fecha para llevar acabo los cursos. o
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Autonormnia Econdmica para Mujeres
DOMICILIO (S, Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS,

DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S) 01 (456) 649 8669
CORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO
Contraloria Municipal 01{456)643 0002 ext, 109y 112

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACI ON,

O SERVICIO.

Constancia emitida por parte del Instituto Estatal de Capacitacién.
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
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GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Gobierno del Estado « Secretaria de Municipio de Valle de Santiage, Guanajuato
Desarrolio Econdmico Sustentable
HOMOCLAVE | VS-DDIM-04 | FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22

|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
CURSO DE CAPACITACION GRATUITO

il. MODALIDAD.
PRESENCIAL
iii. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXi CiA DEL MiT i0.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,Art. 38 frace. Il

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

Personas que deseen inscribirse 2l curso de capacitacién gue la Direccidn ofrezca

PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrollo Integral de la Mujer 4. Entregar documentacion requerida
2. Realizar el registro de entrada
3. Dirigirse con el personal de la Direccién
S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
h DESCR!PCléN DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
QUE LO EMITE.
1. 2 copias de CURP No se requiere

2. 2 Copia de la credencial de elector (INE) del (la) usuario (a)

3, 2 copias de comprobante de domicilio (agua o [uz) con vigencia no mayor a 60 dias
y sin adeudo

VI, ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
Formato de registro del Instituto Estatal de Capacitacidn (IECA) el cual sera llenado al inicio de la primera sesién del cursa

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

No se cuenta No se cuenta

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

No se requiere inspeccion

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo@hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta [ X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QLEL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. No se aplica
XI.LMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS
Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Gratuito o aplica
Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Agendar fecha para llevar acabo |03 cursos.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrolic integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Autonomia Econdmica para Mujeres
DOMICILIO (8) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. 2 4:00 p.m.

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO [S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S 01 (456) 649 8669
CORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL-S 10

[ DEPENDENCIA TELEFONO

Contraloria Municipal 01(456)643 0002 ext. 109y 112
'XVIII. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, L
TRAMITE O SERVICIO.

Censtancia emitida por parte del Instituto Estatal de Capacitacion,

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

:‘ S . 1 e
LCDA. GéORGlNA SOSA R?ZO\A




NAJUAT Registro de Tramites y Servicios
GUA- ----4'_’. .2 Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HDMOC_LA_VE | VS-DDIM-05 | FECHA DE ACTUALIZACION = | 08-mar-22
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,
APOYO COMPENSATORIO "Empoderate Gto"
Solicitud de apoyo por un monto maximo de $2 500.00 para sclventar algin gasto emer ici i ivi o alimentacion
Il. MODALIDAD.
PRESENCIAL
iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXIST] ENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Reglas de Operacion del Programa de Acceso de las Mujeres a Oportunidades de Desarrolh} en condlcmnes de Igualdad de IMUG
V. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUE BE R 3 R : SERV 4
ICABO. >
Mu;eres que, a partir de las muitiples desigualdades y formas de discriminacién, no han podido acceder a aportunidades de desarrollo en las esferas social y
economica para lograr su autonomia y empoderamiento

PASOS
1. Acudir a |2 oficina de Desarrollo Integral de la Mujer 4. Entregar documentacién requerida
2. Realizar el registro de entrada 8 Llerlar,_con ayuda de la directora, el formato de Estudio Socioecondmico y Aviso
de Privacidad

6. Acudir al lugar, fecha y hora indicados para la elaboracion del plan de negocios

3. Dirigirse con el personal de la Direccién
g pe con el personal de IMUG

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. monmcm o wsro sueuo SENALAR LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD QUE LO EMITE.
1. 1 copias de CURP No se requiere

2.1 Copia de la credencial de elector (INE) de la usuaria

3.1 copias de comprobante de domicilio (agua o luz) con vigencia no mayor a 60 dias
y sln adeudo, o constancia de residencia emitida por Secretarfa de Ayuntamiento

4. Documentos en que se sustente la vuinerabilidad: fotografias, diagndsticos,
recetas médicas, constancias de adeudos, presupuesto o cotizacion del apoyo

oy T P zz= =1
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V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Formato de registro de la instancia, formato de Estudio Socioecondmico, Aviso de Privacidad y Aviso de Privacidad simplificado del Instituto para las Mujeres Guanajuatenses

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se cuenta No se cuenta

Vili. EN CASC DE SER REQUERIDA; OBJETIVG DE LA INSPECCION, VISITA DUMICILIARIA O VERIFICACION.

No se requiere inspeccidn

1X. DATOS DEL CONTAGTO OFICIAL RESPONSARLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestsc@ hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | X
0 /CIA O ENTIDAD MUNICIPAL. o se requiere
PI.AZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. No se aplica
xmmummngm RSPy S Sy
Gratuito No aplica
Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION GUE SE EMITE.
Sin vigencia

IXIV. CRITERIOS DE RESOLUGION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Veracidad en la informacidn preporcionada en la solicitud.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Acceso de las mujeres a oportunidades de Desarrollo en condiciones de igualdad
DOMICILIO (S Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. e
XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOM!IGILIO {8) Gertrudis Vargas no, 36, Colonia Miravalle
TELEFONO ~ONO (S) 01 (456) 649 8669
CORREQ ELECTRQNICQ (8) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION D O
DEPENDENCIA TELEFONO c [6)
Contraloria Municipal 01(456}643 0002 ext. 109y 112 co ided.gob.mx
.DEL TRAMITE O SERVICIO. [ %
No aplica IS gl e W} o |

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

LCDA. GE%RGINA SOSA RAZO_K\_)




el Estado  Secretacs de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE V5-DDIM-06 |  FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22
|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

PAQUETES PRODUCTIVOS “Confio en ti "
Solicitud de apoyo en especie {equipo, mobiliario o herramienta) por un monto maximo de $10, 000.00 para el fortalecimiento de la unidad de negocio
. MODALIDAD,
PRESENCIAL
li. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA, EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Reglas de Operacién del Programa de Acceso de las Mujeres a Oportunidades de Desarrollo en condiciones de lgualdad de IMUG

GU AN AJUATO Registro de Tramites y Servicios @

V. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
Mujeres emprendedoras que tengan experiencia minima de 6 meses en la actividad laboral.

PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrollo integral de ia Mujer 4. Entregar documentacién requerida
2. Realizar el registro de entrada 5. Llenar, con ayuda de |a directora, el formato de Estudio Socioecondmico y Aviso de Privacidad
3. Dirigirse con el persenal de la Direccion 6. Acudir al lugar, fecha y hora indicados para la elaboracion del plan de negocios con el personal de IMUG
REQUISITC NECEBITA FIRMA CERTIFICACION, ORIZACION BUEND
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. il 2 A SR DE VABACIW, i el i

SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

6. 4 fotografias; una foto de los bienes con los que cuenta la solicitante en su negocio,una foto donde salga la
1.Copias de CURP solicitante y la fachada del domicilie donde actuaimente tiene el negocio o lo pondra, una foto del espacio
interior de su domicilio o local donde elabera sus productos y una foto del producto o servicio terminado.

2.Copia de la credencial de elector
3.Copia de comprobante de domicilio (agua o luz) con vigencia no mayor a 6 meses ¥
4. Cotizacidn original que sefiale los bienes solicitados que no sobrepase los $10,000

5.Copia de la constancia o cédula de situacién fiscal actuatizada
VI. ESPECIFICAR 8[ EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Formato de registro de la instancia, formato de Estudio Socioecondmico, Aviso de Privacidad (completo y simplificado) Y Plan de negocios del instituto para las Mujeres Guanajuatenses el cual sera llenado al presentar la
doc! y en una cita posterior

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se cuenta No se cuenta

Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICAGION.

Mo s reuriers insnmrcidn

1X. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Llc. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo @hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A S8U RESOLUCION
48 horas Afirmativa Ficta | Negativa Fiota I ®
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QHE EL SOUCITANTE CUMPLA C-ON I.A PRE\I‘ENCION No se aplica
Vi0 08 RO
Y!O FORM A DE P ALCULO ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
[ Gratuito No aplica . n— - R
Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE
Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Veracidad en la informacién proporcionada en la solicitud.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Acceso de las mujeres a oportunidades de Desarrollo en condiciones de igualdad
DOMICILIC (3) Gertrudis Varges nio. 38, Colonis Miravatie

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes 4 Viernes de 9:00 4.m. 4 4:00 p.m.
XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO {S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S) 01 {456) 649 B569
CORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL 8ERVICIO
| DEPENDENCIA_ |  TELEFONO il CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal [ 01(456)643 0002 ext. 109y 112 | contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION SQH-HQIN\ DEL TRAMITE O SERVICIO.

TR

No aplica

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

q

LCDA, GEORGINA SOSA RAZO =+
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Registro de Tramites y Servicios
GUA«:Nne-;l m?; Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE VS-DDIM-07 | FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

SEGUROS DE SUBSISTENCIA "Vive Gto"
Selicitud de apoyo financiere por un mento de hasta $10 000.00 para mujeres en situacién de vulnerabilidad que se encuentran en proceso de superar viclencia
il. MODALIDAD.
PRESENCIAL
lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Reglas de Operacién del Programa de Acceso de las Mujeres a Oportunidades de Desarrollo en condiciones de igualdad de IMUG

IV. DESCRIPCION DE LOS CABOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O S8ERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A GABO.

Mujeres madres solteras, en situacion de pobreza, con hijos con discapacidad o que se encuentren en superacién de una situacion de violencia

PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrollo Integral de la Mujer 4. Entregar documentacion requerida
2. Realizar ei registro de entrada 5. Llenar, con ayuda de ia directora, ei formato de Estudio Socioeconomico y Aviso de

€. Acudir al lugar, fecha y hora indicados para la elaboracidn del plan de negocios con el
personel de IMUG

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. A,I:[':'TOER!IACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
1B

1. Copia de CURP No se requiere
2.Copla de |a credenclal de elector

3.Copia de comprobante de domicilio (agua o luz) con vigencia no mayor a 60 dias ¥
sin adeudo —
|VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Formato de registro de la instancia, formato de Estudio Socioeconémico, Aviso de Privacidad (completo y simplificado) y Plan de negocios del Instituto para las Mujeres Guanajuatenses
el cual serd llenado al presentar la documentacion y en una cita posterior

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

No se cuenta No se cuenta

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

No se regulere Inspeccldén

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

3. Dirigirse con el personal de la Direccién

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONQ CORREQ ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo@hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTADEL TRAMITEQ | . APLICA A SU RESOLUCION

48 horas AfimativaFicta | |  Negativa Ficta X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL, No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE GUMPLA CON LA PREVENCION. No se aplica
G : o ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
'Y/O FORMA DE CALCULOD,
Gratuite No aplica

Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

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

Veracidad en la informacion proporcionada en la solicitud.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

{DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Acceso de las mujeres a oportunidades de Desarrollo en condiciones de igualdad
DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravaiie

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DCMICILIO (S Gorvudls Vargss no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S) 01 (456) 649 8669
CORREO ELECTRONICO (8) dimvalledestgo@hatmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA __TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 01(456)643 0002 ext. 109 y 112 contralnr:a valledesantiao gob.mx
XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIO
TRAMITE O SERVICIO.

No aplica

NOMBRE Y FIRMA D"L DIRECTCR

CA —ls

LCDA. GEORGINA SOSA RAZO ™




GU ANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Gobierno del Estado - Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
i Desarrolio Econbmico Sustentable
HOMOCLAVE | VS-DDIM-08 |  FECHA DE ACTUALIZACION [ 08-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
ASESORIA LEGAL
il. MODALIDAD.
PRESENCIAL

iii. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCGIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Ley General de Acceso de las Mu1eres a una Vida Libre de Vlolenma Art 38 fracc V
& 3 =¥ FOE B

D ION O O S
ABO
Poblacién que requiera asesor(a inicial en temas como divorcio, pensidn alimenticia, custodia de menores, violencia de género
PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrolio Integral de la Mujer 4. Da no encontrarse la abogada, solicitar cita

2. Realizar el registro de entrada
3. Dirigirse con el personal de la Direccién v solicitar la atencién

Sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD)
QUE LO EMITE.

1. Copia de CURP de la usuaria

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

Sin formato

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No aplica Mo se cuenta

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

NG se requiere inspeccidn

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICC TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Razo 01 (456) 649 8669 dimvalledestgo@hotmail.com
2 L TRAMITED FIGURA JURIDICA QUE APLIGA A SU RESOLUCION
SERVICIO. G JURIDICA QU
24 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNIGIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, No se aplica
w ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
LGratutm NG aplica
Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,
Sin vigencla

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Veracidad en la informacién proporcionada a la Licenciada.

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

DEPENDENGIA 1A O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Atencidn a la violencia contra las mujeres
DOMICILIO {S) Gartrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a,m, a 4:00 p.m.
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle
TELEFONO (S) 01 (456) 649 R669
CORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 01(456)643 0002 ext. 109 y 112 contraIoria@valledesantiago gob.mx

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

No aplica

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

it =
LCDA. GéORGINASOS#ﬁ' ’




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Gobilerno

Goblerna del Estado - Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuate

HOMOCLAVE | V5-DDIM-09 | FECHADE ACTUALIZACION | 08-mar-22
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
CONSTANCIA DE TERAPIA PSICOLOGICA
Entregar un documento que haga constar que el interesado recibe terapia psicologica en la Direccidn
Il. MODALIDAD.
PRESENCIAL
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley Generai de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,Art. 38 fracc. v

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

Pacientes o familiares de ellos que requieren la constancia

PASOS
1. Acudir a la oficina de Desarrollo Integral de la Mujer
2. Realizar el registro de entrada
3. Solicitar atencién con la psicéloga que le otorga terapia psicoldgica
8l EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
QUE LO EMITE.
1. Copia de CURP No se requiere

2. Copia de la Credencial de Elector

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

Escrito iibre

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No aplica No se cuenta

Viil. EN CASCO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

No se requiere inspeccién

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Lic. Georgina Sosa Raze 01 (4586) 649 8858 dimvalledestgo@hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
24 horas Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | x
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION., No se aplica
XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS
Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Gratuito No aplica
X1, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia .
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Veracidad en la informacion proporcionada en la solicitud.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Integral de la Mujer
AREA O DEPARTAMENTO Psicologia
DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalle

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m,
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) Gertrudis Vargas no. 36, Colonia Miravalie
TELEFONO (S) 01 (456) 649 8669

ORREO ELECTRONICO (S) dimvalledestgo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

~ DEPENDENGIA TELEFONO CORREO ELEGTRONIC
Contraloria Municipal 01(456)643 0002 ext, 109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

Constancia de terapia.
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

(—\ J\
LCDA. GE})RGINA SOSA &




