GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerno del Mﬁﬁg‘wh:: Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato ok
oI Vs5P-01 [ FECHADE ACTUALIZACION | 0f-mar-22__
. NOMBRE Y-.DESGR!PCION DEL TRAMITE O SERVICIO. e gae TR

Apoyo de manutencion
Garantizar las adecuadas condiciones de salud e integridad fisica,gastos de supervivencia y alimentacion.

1I. MODALIDAD: -
Presencial
Il.. FUNDAMENTO-JURIDICQ DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO, . ’ Pt
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Econdmicos, Donatlvos ¥ Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago,Guanajuato.

V. lECRlPCIéN DE LQS CASGS EN:QUE PUEDE O DEBE REAL!ZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABD '

Cuando lo solicite el ciudadano por asi requerirlo.

- PASOS

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticién. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al |5.- Una vez autorizado por el presidente.

3-. Firmar los formatos. 6.- Se entrega el apoyo solicitado.
SRR S ' - - Si EL REQUISITO NECESITA FIRMA- DE VALIDACION,
V. DESCRIPGION DETALLADA DE REQUISITOS. CEawLac x bePENDENGA O Emtﬁi?aﬁzeﬁﬁ
SR I S S O T B EMITE,

1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular

3-. Curp

4 -Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
solicitado.

5.-RFC
Vi. ESPECIFICAR $i EL. TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS:O

Formato escrito libre.

VIl. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. - | FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

No se requiere [a inspeccidn.

IX. DA'FOS DEL CONTAG’FO OHC[AL RESPONSABLE DEL TRAMITE 0 SERVECIO
NOMEM —

TELEFONO - CORREO_E_ LECTRO*‘ o‘

Lic. Chnshan Manuel Dlosdado

4566430059 ext 102 Particularvalle@gmail.com.com
Cornejo




TRAWTE O SeRvicio, |~ | | FIOURAJURIDICA QUE APLICA ASU RESOLUCION
10 a 15 dias _ Afirmativa Ficta . Negaf.iv‘a Ficta X

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD '

MUNICIPAL : :‘ R ‘ A : No se requiere

PLAZ. EARA QUE EL SOLiClTANTE C:UMPLA CON LAPREVENC!ON

SIHONTO t DELOS DERECHOS O .
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE cALcULo

No aplica No aplica

No apllca

i ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
10 dias para recoger su apoyg una vez autorizado.

XWV. CRITERIOS DE R' GiON DEL TRAMITE o] SERVICtO

Que se encuentre en situacion vulnerable,
XV. UN DADES ADMIN S- RAT[VAS ANTE LAS QU §E PUEDE PRESENTAR EL TR MITE O SERV‘ C!O Y SUS _'

Secretana Particular

Secretaria Particular

" |Palacio Municipal s/n

b Palacm Mun|c1pal s/n

© . |6430059 EXT 102
particularvalle@gmail.com

- TELEFONO ~ CORREO ELECTRONICO. =

BEPENDENGIA o
Contralorla Munlclpal 4566430002 ext 109y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

"':—:‘:;' DEBE GONSERVAR PARA FINES BE__ ACREDITACION, INSPECCION Y

Copia de expedlente completo

7" NOMBREY FIRMA DEL DIRECTOR

Biosdddo Cornejo




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Goblerna del Estsdo « Secretaris de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
Desarrolic E&Condmico Sustentable

HOMQCLAVE. - | VS-SP-02 I FECHA bE ACTUALIZAC!ON ] 01-mar-22

. NOMBRE Y. DESGRIPQION DEL TRAMITE O SERVICIO. G Goowmed
Gastos Medlcos

Destinado para el pago de servicios de atencién medica, estudios médicos,analisis clinicos,medicamentos,tratamientos cronicos y
teraplas medlcas asi comoy cualquner otro conceptorelacnonado conla salud

Presenmal

iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para |a entrega de Apoyos Econom:cos Donativos vy Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Munucuplo de Valle de Santiago, Guanajuato

V. nscm_ ON DE&??;';" { _s._' '

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticién. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al |5.- Una vez autorizado por el presidente.

3-. Flrmarlos formatos 6.- Se entrega el apoyo solicitado.
ST : _ T EL REQUISHO NECESITA. Fé,RMA' DE. VALIDACION,

L. |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO E

TALLAM E:'REQU'S'TQS 77t |SERALAR LA DEPENDENCIA O: ENTIDAD Q1

|emisE.

1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular

3-, Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
solicitado.

5.-RFC

Formato escrito libre.

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

Vill. EN CASODES“ERREQUERIDA,OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA __pgnﬁlcltmgla;6~'iif€ﬁiéiéifjcii§nfﬁ;i_'*

No se requiere la inspeccién,

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

NOMBRE DE SERVIDQR — — e
" PUBLIED _ TELEFONO CORREO ELEC QNI OK
LIC Christian Manuel Diosdado 4566430059 ext 102 Particularvalle@gmail.com.com
Cornejo

" FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESO




_ _' 'ﬂ:rmativa Ficta - o : Negatlva--ﬁicta " x
] 'PENDENCIAO.E '

10 a 15 dias

No se requiere

EVE_E‘!C'ON- No apllca

ﬁEAleARE'{,

ALTERNATIVAS PAF

No aplica No aplica

Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUGION QUE SE EMITE.
10 dias para recoger su apovo una vez autorizado.

EL TRAMITE O SERVICIO. -

TRAMITE O SERVICIO Y SUS ™

Secretana Partlcular

|Secretaria Particular

Palacio Municipal s/n

CTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJ.

{Palacio Municipal s/n

6430059 EXT 102
|particularvalle@gmail.comn

| I@LEEQN.& , .- CORREQ ELEC
4566430002 ext 109\/112 contraloria@valledesantiago.gob.mx




Goblernc del Estade « Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
Desarrolio Mmkomsmm.

~“HOMOCLAVE. . VS-SP-03 ' | FECHA DE ACTUALEZACION ________
I.NOMBRE X . DESGRIPCI N DEL TRAMITE O SERVICIO, . - -

Apoyo Funerarlos
Brindar apoyos en gastos funerarios a personas vulnerables.

GUANAJ U AT() _ Registro de Tramites y Servicios @

01-mar-22

1l MODALIDAD. "~ .
Presenclal

Lmeamaentos de la Secretana Partncular y despacho del Presudente para Ia entrega de Apoyos Economucos Donatwos ¥ Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato.

V. DECR!PCI@? DEL“OS GAS@S EN ‘QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE (<} SERV!CIO Y PASOS

Cuando Io sohcnte eI ciudadano por asi requenrlo

PASOS

1-, Acudir de manera fisica a realizar la peticion. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo apligue.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al _{5.- Una vez autorizado por el presidente.

3-. Firmar los formatos. 6 Se entrega el apoyo solmtado

- P N 'CERTIFICACiéN Aufomncmn o N wsro BUENO
ADA DE REQUISITOS. © |SERALAR' LA DEPENDENCIA O Ewnm QUE Lo
c : K EMITE. . . R

V. DESCRIPCION |

1-. Credencial de elector Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
solicitado.

5.- Rfc

6.-Acta de defuncién
VI. ESPECIFICAR SI EL_ TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Formato escrito libre.

" | FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

No se requiere la inspeccion.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAM!TE osenvsc:o. e
| TELEFONO A _CORREO ELECTRONICO
Lic. Chnstlan Manuel Dlosdado A566430059 ext 102 otesamle Ol comeom
Cornejo




FIGURA JURIDICA QUE APLlc-A' A?SifREs:bLi:uf"dléhfﬁ-

Afirmatlva Figta ' Nogativa Ficta X

No se requiere

No apllca

DE LOS DEF

APRoveq"HAmeos /O FORMA. DE cALCULo

No aplica

Secretarla Partlcular

1Secretaria Particular

Palacio Municipal s/n

TELEFONQ R B ccaRRizb ELECTRémco
4566430002 ext 109y 112 M@\@M&gm

\ N. QUE SE DEBE.  CONSERVAR PARA FINES 'DE ACREBITACIO
cl1o goy MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. : o

Copla de expediente completo




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

‘?“"....;‘"",.;.:‘é““"’a 3 Secratarts e Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
- HOMOCLAVE. VS-SP-04 ] FECHA DE ACTUALIZACION _] 01-mar-22
I.NOMBRE Y DESCRI PCION DEL TRAMITE O8ERVICIO, - . ' R LR
Apoyo Educatwo

Orientados a los diferentes sectores de la poblacién en situacion vulnerable s0cio-econdmica

W, MODALIDAD.: " o= = o - PR e R = N
Presencial
HIZ FUNDAME!@TO JURIDICO DE LA EXISTENCEA DEL. TRAM&TE 0O SERVICIO, i :
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Economlcos Donativos y Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato.

. DECR%PCIGN ﬂE LO8 GASGS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE 16) SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO \ CABQ. e _ : _: R

Cuando lo solicite el ciudadano por asi requerirlo.

PASOS & . i

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticién. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al_|5.- Una vez autorizado por el presidente.
3., Firmar los formatos. 6 Se entrega el apoyo sohmtado

ADA DEREQUISITOS.

1-, Credencial de elector Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
solicitado.

5.- Rfc

6.-Constancia de estudios o boleta de calificaciones con sello de la
institucion.

VI. ESPECIFICAR SEEL"TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
Formato escrito libre.

VL. LiN | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No aplica No aplica

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

No se requiere la inspeccion.

ATO _'i ns,;.'c TACTO OFICIAL R ESPQNSABLE DEL--TRAM!TE o sERv:cm’*




10 a 15 dias " Afirmativa Figta.

XIPLAZQ DETPREVENC!.N POR LA DEPENDENCEA O ENTIDAD

No se requiere

£ ELSQLIGITANTE CUMPLA CON LA PREVENQION

Xil. MGNTO BE Losfnsm:-;cuos o
AFROVEGHAM(’ENTQWY{Q FORMA DE cALGULo

ALTERNAT!VAS PARA REA_

No aplica

No aplica No aplica

XIII. VIGENCIA DE LA'RESOLUGION QUE SE EMITE.

10 dias para recoger su apoyo una vez autorlzado

Secretaria Particuiar

Secretaria Particular

|Palacio Municipal s/n

VQNA PUBLICO.

©TO PARA CONSULTAS; ENVIO DE DOCUMENTOS YG QUEJAS.

: Palamo Municipal s/n

DOMICILIO (5)

6430059 EXT 102

TELEFONO (s)-

o TELEFONO

Contraloria Municipal 4566430002 ext 109y 112

contraloria@vailedesantiago.gob.mx

XVIII INFORMAGION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION IN$PECGI€)N: Y




F-RTS%1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Gobierno del Estado - Secretaris de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
Desarrollo Econbmico Sustentable st
- HOMOCLAVE - { VS5-SP-05 5 FECHA DE ACTUALIZACION | 01-mar-22
1. NOMBRE Y-DESCRIPCION:DEL TRAMITE O SERVICIO. - LE C oz
Transporte

Destinado para el pago de servicios de atencion meédica,estudios médicos,anélisis clinicos,medicamentos,tratamientos cronicos y
terapias médicas,asi como y cualqmer otro conceptorelacaonado con la salud.

11-MODALIDA
Presencial
1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. SR ' »—
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Econdmicos,Donativos y Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago,Guanajuato.

IV DECR!P ON DE LOS CASOS EN QUE PUEDE 0 BEBE REAL!ZARSE EL TRAMITE o] SERVICID Y PASOS
PARA LLEVAR '

Cuando lo solicite el ciudadano por asi requeririo,

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticidn. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al [5.- Una vez autorizado por el presidente.

3-, Firmar los formatos. 6.- Se entrega el apoyo solicitado.
R ' B 1 _!EL._ REQUISITO NECESITA FIRMA DE vm.mmziﬁnt

DA DE REQUISITOS.

1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipe de apoyo
solicitado.

5.-RFC

6.- escrito donde se exponga el motivo def apoyo.
VL, ESP‘ECIFIBAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATQ, ESCRITO LIBRE,"AMBOS

DE PUBLICACION DEL FORATO

No aplica

VERIFICACION.

TELEFONO




Lic. Christian Manuel Diosdado
Cornejo

4566430059 ext 102 Particularvalle@gmail.com.com

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

10 2 15 dias Aﬁrmativa Ficta Nega
XL PLAZQ'BE“PREVENCIONPOR LA DEPENDENCIA O ENTlDAD

No se requiere

No apllca

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

No aplica

OEN'I'LD&D a Secretaria Partlcular

. 4Secretaria Particular

““{Palacio Municipal s/n

: Palacio Municipal s/n

6430059 EXT 102

particularvalle@gmail.com

DELSERVICD
Contraloria Municipal 4566430002 ext 109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

FORMAC]ON QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACRE
EL TRAMITE O SERVICIO.

Copla de expedlente complete

- NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR —# S -
oy




GUANAJUATC Registro de Tramites y Servicios

o e B e et Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato -
HOMOCLAVE. VS-5P-06 [ F:ECHA DE ACTUAL!ZAC!ON_] 01-mar-22
2 NGMBRE“f::DESGRIPCIONDEL TRAMITE O SERVICIO, - . DR
Apoyo deportwo

Apoyo para el fometo del Deporte.

H.MODALIDAD.. -
Presencial

lHl. FUNDAMENTO JUBEDEQ Bﬁ LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O:SERVICIO.
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Econémicos, Donatwos ¥ Avudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago,Guanajuato.

V. DECR}P@GNPE LOS8 GA&GS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE o SER* -ICIQ Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO.

Cuando lo solicite el ciudadano por asi requerirlo.

PASOS

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticién. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al [5.- Una vez autorizado por el presidente.
3-. Firmar los formatos. 6.- Se entrega el apoyo solicitado.

E REQUISITOS,

1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para ef tipo de apoyo
solicitado,

5.-RFC

6.- escrito donde se exponga el motivo del apoyo.
VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATOQ,; ESCRITO LIBRE, AMBOS

Farmato escrito libre.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATQ;."_ |

No aphca

TELEFONO : __':CORRE. ELECTRG)NICO

Lic. Christian Manu_e- Diosdado

. 4566430059 ext 102 Particularvalle@gmail.com.com
Cornejo




TRAMITE O SERVICIO. __ - 2y
10 a 15 dias - Afirmativa Ficta - ~Negativa Ficta x
XI. PLAZO D PREVENCION PQR LA DEPENDENCIA o ENTIDAD

" FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU.RESOLUCION

No se requiere

No aplica

No aplica No aplica

Secretaria Particular

' % . |Secretaria Particular

- |Palacio Municipal s/n

Palacio Municipal s/n

6430059 EXT 102

particularvalle@gmail.com

. -TELEFONO T CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal 4566430002 ext 109y 112 contraIorla@valiedesanuago.gob.mx

Xvill, INFORMAGIQN QUE- SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE’ ACREDITACION INSPECCION Y

VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Copia de expediente completo

"7 NOWBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR ___ SE'—'-QD.%@PH*EWON




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Gablerna del £atada - Secretaria de Municipio de Valie de Santiago, Guanajuato

HOMOQCLAVE . - VS-SP-07 [ FECHA DE ACTUAL:ZAGION B 01-mar-22
I. NOMBRE Y.DESCRIPCION.DEL TRAMITE O SERVICIO. o T

Apoyo cultura popular Vi tradtcnonal
Documento autorizado por el H.Ayuntamiento el cual permite continuar con el proceso del trdmite de Licencia de funcionamiento
de alcoholes ante la Secretaria de Finanzas Inversién y Administracion Estatal.

Il, MODALIDAD. -
Presencia
HI. FUNDWENT. JURR)K:Q« ‘DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. : ‘ N
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Economlcos Donatwos y Ayudas
Sociales a la poblacién en general del Municipio de Valle de Santiago,Guanajuato.

NV BECRlPCION JE-LOS CASOS: EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRA”"':ITE 0 SERVICIO Y PASQS
PARA LLEVARLO: A CABO. - "i": : N

Cuando lo solicite el cmdadano por asi requerlrlo

. PASOS

1-. Acudir de manera fisica a realizar [a peticién. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi lo aplique.

2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al |5.- Una vez autorizado por el presidente.

3-. Firmar los formatos. 6 Se entrega el apoyo solicitado.
T S y “[ST EL REQUISITO ‘NECESITA FIRMA:

1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal

2.- Comprobante de domicilio na mayor a 3 meses Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
solicitado,

5.-RFC

6.- escrito donde se exponga el motivo del apoyo.

Vi. ESPECIFICAR §| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Formato escrito libre.

TELEFONO ' : '

Lic. Christian Manuel Diosdado
Cornejo

4566430059 ext 102 Particularvalle@gmail.com.com




X. PLAZO DE RESPUESTA DE
TRAMITE O SERVICIO.

JURiDICA QUE APLICA A su RES!

10 a 15 dias - Afirmativa Fict

Nagativa Ficta -

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCEA 0 ENTIDAD
MUNiCIPAL

No se requiere

PLA,ZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CONLA PREVENCION

No aplica

XI.MONTO DE LOS DEREGHOS O
APROVECHAMIENTOS  YIO FORMA DE GALGULO

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

No aplica No aplica

X\l VIGENGIA DE LA RESOLUGION QUE SE EWITE.

10 dias para recoger su apoyo una vez autorizado.

XIv, CRITERIOS DE RESGLUC}éN DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que se encuentre en situacién vulnerable

“ISecretaria Particular

'AREA (o} DEP ,"RTAMENTQ :f" Secretaria Particular

DOM|C]L|9 (iSJ : ':ﬁ {|Palacio Municipal s/n

XV, HORARi@ DE ATENCiéH m. PUBLICQ

Lunes a viernes de 9:00 a 400 pm

ONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS” Y Q

PaIaC|o Municipal s/n

6430059 EXT 102

particularvalle@gmail.com

TELEFONO

Contraloria Municipal 4566430002 ext 109y 112

contraloria@valledesantiago.gob. mx

VERIFICACION.-CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCIQN.:._.Y

Copia de expediente completo

'NOMBRE Y FIRMA DEL:DIREGTOR - - - .
\




GUANAIJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerno det Estado -+ Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Desarrolio Econdemico Sustentable

VS-5P-08 [ DEACTUAUZAC'O“J 01-mar-22 -

Y DESCRIPGION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Apoyo a grupos vulnebles ( allmentarlo)

Orientados a los diferentes sectores de |a poblacidn en situacion vulnerable socio-econémica con el programa alimentario.

il. MODALIDAD.

Presencial

1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Lineamientos de la Secretaria Part Particular y despacho del Pre5|dente para la entrega de Apoyos Econémicos, Donatlvos ¥y Ayudas

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS.EN QUE PUEDE O QEBE REALIZARSE EL TRAIWTE..&SERVIGIO Y P“_ 8

Cuando lo solicite el ciudadano por asi requerirlo.

PASOS

1-. Acudir de m'anéra fisica a realizar la peticion. 4.- Adjuntar el presupuesto en caso de que asi Io apllque.
2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al |5.- Una vez autorizado por e! presidente.
3-. Firmar los formatos. 6.- Se entrega eI apoyo solicitado.
i I T T S EL' REQUISITO ‘NECESITA mm oF
TS 00 k5 N ALY Py oM A o |cERTIFICACION; “AY
V.DESCRIPGION DETALLADADEREQUISITOS.  [scRaian ta DePE
: LR EoE L O EMITE.
1-. Credencial de elector Vigente (INE) Presidente Municipal
2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular

3-. Curp

4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo

5.-RFC

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

Formato escrito libre.

Vii; LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

No aplica No apllca

VIIi, EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA-Q-«VERIFICACION

No se requiere la inspeccion.

IX DATOS DEL CONTACTO OFIGIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O-SERVICIO.

~NOMBRE DE SERVIDOR | “TELEFOND. ——— T CORREOE ELECTRONICO

L|c Chrlstlan Manuel Dtosdado 4566430059 ext 102 Parhcularvaile@gmatl com.com

* FIGURA JURIDICA QUE APLICA ‘A SURESOLUCION

16 a 15 dias

__ ~AfmatvaFica | “Negatlv
XL PLAZO ﬁﬁvsuctqﬂ-“Pon.gA~QEPENDENW"O'-ENTIDAD
'MUNICIPAL ‘ RE ; No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CONLA PREVENCION No aplica
XIl. MONTO DE LQS DERECHOSO . - = R R . .ALTERNATIVAS PARA REAUZAR EL PAGO
No aplica No aplica

Xili. VIGENCIA DE LA RESOLUCION ‘QUE SE EMITE.

10 dias para recoger su apoyo una vez autorizado.

XiV. CRITERIOS DE RESOLUGION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que se encuentre en situacién vulnerable.

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




-DEPENDENCIA 0 ENTIDAD = Secretaria Particular

|Secretaria Particular

Palacio Municipal s/n

XVI HORARiO -DE A?ENE&N AL PUBLICO

Lunes a viernes de 9:00 a 4:00 pm

XVII, DATOS Y- MEBIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICIL[O(S) SUL o Palacio Municipal s/n

TELEFQNO S). i 6430059 EXT 102
EL ). gartlcularvalle@g mail.com

AS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVIGIO .

TELEFONO ——CORREO ELECTRONICO

Contralorla M.ur;.iéu.pal 4566430002 ext 109y 112 contralorla@valledesa ntiago.gob.mx

XVIIL. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y.

Copla de expedlente completo
| "NOMBRE Y FIRMA DEL. DIRECTOR - - SELLO DE LA DIRECCION. -

Lic. Christian Manuel Bjosdado Cornejo




GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerna ded Extada + Secretacia e Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato :
Desarrolio Econbmico Sustentable
HOMOCLAVE = | VS-SP-09 [ FECHA DE ACTUAL!ZAClON ] 01-mar-22

-NOMBRE Y DESCR!PQ!ON DEL TRAMITE O SERVICIO. :

Apoyo a grupos vulnebles ante la emergencia sanitaria COVID 19
Orientados a los diferentes sectores de |a poblacion en situacion vulnerable socio-econdmica que atravesaron situaciones de salud
durante la emergencia sanitaria por COVID 19,

. MODALIDAD. - . . @ -

Presencial

lil. FUNDAMENTO JURJQ!G@ DELA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. & s R0
Lineamientos de la Secretaria Particular y despacho del Presidente,para la entrega de Apoyos Economlcos Donatlvos Y/ Ayudas
V. QECRIPQJ@N DE-LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y Pﬂ&i@@ :

Cuando fo sohcne eI cmdadano por asu requenrlo

1-. Acudir de manera fisica a realizar la peticidn. 4 Adjuntar el presupuesto en caso de que asi Io apllque.
2.-Entregar los documentos requeridos para dar inicio. al [5.- Una vez autorizado por el presidente.
3-. Firmar los formatos. 6.- Se entrewa el apoyo sollutado
ER T |81 EL REQUISITO NECESITA FIRM ipoE VALIDAGION,
DA DE RE - .|CERTIFICACION, AUTORIZACION/ Q. VISTO: BUENO
LADADEREQU'SITGS ©|sENALAR: LA DEPENDENG:A o EN‘rIDAD ‘@
N : L EMITE
i-. C.redenvc'fia.l de electb; Vﬁ?mgent;(lNE) - ' Presmi.c.lente Munlupal
2.- Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses Secretario Particular
3-. Curp
4.-Adjuntar documento comprobatorio para el tipo de apoyo
5.-RFC
VI. ESPECIFICAR SI:EEL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O
Formato escrito libre, _
Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, - ‘ | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No apllca No aplica

No se requiere la mspecaon

IX. DATOS DEL CQNTAQT 0 OFIGIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVECIO

NGO

_ NOMBRE DE SERVIDOR [ TELEFONO C@R‘RE. 5 ELECTR
Lic. Christian Man}_xrel Dipsdado 4566430059 ext 102 Partccularvalle@p,mall com com
X.PLAZO DE RESPUESTADEL SU RES =

103 15 dias Negativ

No se requiere

No aplica

XH MONTO LQS‘ DERE@HGS 0 ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

No aplica No aplica

Xlil. VIGENGIA' DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
10 dia; para recoger su apoyo una vez autorizado.
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE:O SERVICIO.

Que se encuentre en 5|tuaC|on vulnerable




DEPENDENGIA 0 ENTIDAD _|Secretaria Particular

ARE PARTA _-{Secretaria Particular

DOMIQI Wﬁﬁ 8) . |Palacio Municipal s/n

XVi. HORARIO DEATENUIéN_‘AL PUBLICO. - o e NN Rty
Lunes a\ viernes de 9: 00 a 4; 00 pm
XV ONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO.DE DOCUMENTOS Y QUEJAS. -
~‘|Palacio Municipal s/n

6430059 EXT 102

gartlcularvalle@gmaﬂ com

EPORTAR PRESUNTAS ANOMAL}AS EN LA GESTION DEL SERWGJQ

—__ TELEFONO ™1 CORREO ELECTRONICO
Contralorsa ummpal 4566430002 ext 109y 112 ontralorla@valledesantlago gob mx

XVHE -INFORMAGC! 1\1 [QUE: SE DEBE CONSERVAR PARA FINES: DE. ACREDITACI@N lﬂSP@CIQN Y

Copla de expeduente completo

SELLO DE LADIRECCION. -~~~




