F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
<o e ey i Ml be Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato :
~ HOMOCLAVE | VS-DIF-01 | FECHADE ACTUALIZACION | 10 de marzo de 2022

|I. NOMBRE Y DESCRIPClON DEL TRAMITE O SERVICIO.
Asesoria Juridica en materia de violencia famillar "Umdad Admmlstratwa“
Asesoria Juridica, psicolégica y social, integral personalizada a personas receptoras y generadoras de violencia.

il. MODALIDAD.

Presencial para receptores y generadores de violencia.

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

Articulo 53 fraccidn Il, Ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.
Articulo 54, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.
Articulo 59 fraccién I, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEBE o DEBE REALIZARSE EL TRAM!TE o SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO. '

Toda persona fisica, receptora y generaclora de violencia faml!ar del Mummplo de Valle de Santiago.

PASOS

1.- Acudir de manera voluntaria a Ias instalaciones de la
Unidad Administrativa de Atencién y Prevencion a la

2.- Se brinda informacidn respecto al asunto de violencia.

3.- Se canaliza de ser necesario (Ministerio publico, Defensora
de of'cm‘ Justicia alternatlva Procuraduna)

EL : CESITA FIRMA DE VALIDACION,

. L 'IIIGERTIFICACiGN AUTORIZACION O VISTO BUENO
v. DESCRIPCIGN DETALLADA DE REQUISITOS e smm LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

{EMITE.

1.- Identificacién oficial

V1. ESPECIFICAR 8! EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

De manera presencial

VL, LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. e | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se requiere No se requiere

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE o SERVICIO

(R R P ._ [ mEgowo. o L GoRiEO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nuiiez 4566430196 direcciondifvalle@gmail.com
)T(ia:%g gi:&ﬁ;‘l’gf”m .. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RE'SOLQCJGN-
Inmediato Aﬁnnatiw Ficta X Negativa Ficta
XI. PLAZO DE PREVENClON POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNIGIPAL. ; No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOUCITANTE CUMPLA CON LA PREVENC!C’!N o

XILMONTO DE LOS DERECHDS o

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULB. : ALTE_RNATNAS : BLEOREL PANG

Gratuito No se requiere




Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que el usuario desee denunclar

XV. UNIDADES ADM!NISTRATWAS ANTE LAS QUE SE. PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE 0 SERVlCIO Y SUS
DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema Municipal DIF

AREA O DEPARTAMENTO Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la Violencia

DOMICILIO (S) : | Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. Miravalle
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. '

Lunes a viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVII DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CDNSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO () : . Ma Gertrudis Vargas #36, Col. Miravalle

TELEFONO (S) 4566430196

& £ : 9 R I i i H
CORREO ELECTRONICO {S) cemaivalledesantiago@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA . TELEFONO . | = CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y11 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

No se atienden casos de delincuencia i TEGH
(:J pte "*-.. .

NOMBRE Y FIRMADELDIRECTOR | SELWﬁE&,%DIRECCIﬁN{‘




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Gobierno del Estado - Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
HOMOCLAVE | VS-DIF-01-A | FECHA DE ACTUALIZACION | 10 de marzo de 2022
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. e .
Visitas de trabajo social

Brindar asesoria, realizar canalizaciones y levantar denuncias sobre situaciones de problemas familiares.

Il. MODALIDAD.

Presencial para receptores Y generadores de violencia.
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Articulo 59 fraccién Il, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.

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

Toda persona fisica, receptora y generadora de violencia familar del Municipio de Valle de Santiago.

PASOS :

1.- Acudir de manera voluntaria a las instalaciones de la
Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la
2.- Se brinda informacién respecto al asunto de violencia.
3.- En el caso de violencia se realiza la visita domiciliaria.

o : : ' ; o S EL Ui CE FIR| DE VALIDACION,

i ; : b |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE FEQuiblios.. ~ |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
_|EMITE.

1.- Identificacion oficial

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

De manera presencial

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

No se requiere No se requiere

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

Es necesario se proporcione el domicilio con el objetivo de verificar si existe violencia o no, a través de la inspeccion ocular.

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

NOMBRFEU%ELE%RV‘DOR TELEFONOI |  CORREOELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 direcciondifvalle@gmail.com
)T(ﬁimm"re Oﬁigﬁl‘zﬁﬂ“ - ' FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediato . Afirmativa Ficta X Negativa Ficta
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O EN'HDAD _
MUNICIPAL. : No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGM No aplica

XiI.LMONTO DE LOS DERECHOS o}

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS P : e

Gratuito No se requiere




Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia i . 3

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. > : :

Que el usuario desee denuﬁciar . | ) .

XV. UNIDADES ADMIN!STRATWAS AN TE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS _ & e :
DEPENDENCIA O ENT‘DAD - | Sistema Mumcnpal DIF

AREA O DEPARTAMENTO | Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la Violencia

DOMICILIO (S) | Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVII DATOS Y MED!O DE CONTACTO PARA CONSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO () | Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. M:ravalfe

TELEFONO (S) ' (4566430196
CORREO ELECTRONICO (§) | <emaivalledesantiogo@gmal.com

__ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

~ DEPENDENCIA . TELEFONO = ~ CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y11 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

No se atienden casos de delincuenci o AN TE .
ie a (\’0 l_f___ [ r‘p\

se@é’ne DIREC@I‘Q&.




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
o Kk corucenirpeg Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE I VS-DIF-01-B [ FECHA DE ACTUALIZACION | 10de marzo de 2022
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. o

Seguimiento multidisciplinario en expedientes administrativos
Seguimiento juridico, social y psicolégico a las personas receptoras y generadoras de violencia.

il. MODALIDAD. : :

Presencial para receptores y generadores de violencia.

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

Articulo 54, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.

Articulo 59 fraccién 11,111, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.
Avrticulo 60 fraccién II, Ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato..

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZ_ARSE ‘EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO. .

Toda persona fisica, receptora y generadora de violencia familar del Municipio de Valle de Santiago.

- PASOS
1.- Acudir de manera voluntaria a las instalaciones de la 4.- Se canaliza a las dreas de trabajo social y psicolégia adscritos a
Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la la Unidad.
2.- El receptor realiza la denuncia pertinente, apertura de sifim) bk p ] e Tl
. 5.- Se inicia atencién psicoldgica
expediente.
3.- Se realiza citatorio para que acuda el generador. 6.- Se da seguimiento por parte de las tres sreas hasta concluir.
: : i ) R =SITA' FIRMA DE VALIDACION,
; i B CERT]F!CACR)N AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
: : i EMITE.

1.- Identificacién oficial

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

De manera presencial

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

No se requiere No se requiere

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

Se realiza visita domiciliaria como seguimiento del caso con el fin de realizar inspeccién ocular.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERV!CIO

NOMBRIEU%EE%RV‘DQR . | TELﬁFo_l_uo. | ~ CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 direcciondifvalle@gmail.com
e bt _ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediato Afirmativa Ficta X Negativa Ficta
XI. PLAZO DE PREVENGION POR LA DEPENDENGIA ) EN'ﬂDAD
MUNICIPAL. " No se requiere
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGN b

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CAL.CULO. ' ALTERNATWAS I TEALBAREL Pacg

Gratuito No se requiere




Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia .
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que el usuario desee denunciar

XV. UNIDADES ADM!NISTRATWAS ANTE LAS QUE SE FUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS

DOMICILIOS
DEPENDENCIA O E_NT.;DAD : Slstema Municipal DIF

AREA O DEPARTAMENTO Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la Violencia

DOMICILIO (s) * | Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. Miravalle

XVi, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Lunes a viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVII. DA'fOS Y MEDIO DE'CONTACTO PARA CONSULT'AS,'-EN.V!O_DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) . Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. Miravé[le

TELEFONO (8) - 4566430196

CORRE o ELECTRGNICO (S) cemaivalledesantiago@gmail.com

' LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA : TELEFONO o CORREO _ELECTRC)NICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y11 contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACRED]TACIGN, INSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

No se atienden casos de delincuencia

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

—

Ing. A Paramo Nifiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Goblerno del Estado - Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE J__ VS-DIF-01-C | FECHA DE ACTUALIZACIW T 10de arzo de 2022

|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Prevencion pﬂmléglca
Asesorfa psicolégica a grupos vulnerables, poblacién en general e instituciones educativas de Valle de Santiago.

Il. MODALIDAD.

Presencial a través de charlas o talleres

lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL imMITE 0 SERVICIO.

Articulo 59, ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.

Articulo 60 fraccién VI, Ley para prevenir, atender y erradicar la violencia en el estado de Guanajuato.

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

Poblacién en general e instituciones educativas de Valle de- Santiago

PASOS

1.- Acudir de manera voluntaria a las instalaciones de la 4.-Se reallza llenado de lista y toma de fotografia como
Unidad Administrativa de Atencién ¥ Prevencién a la Violencia |evidencia.

2.- La solicitud debe ser con un periodo de 15 dias de
anticipacién.

3.- Debe ser en horario laboral y dias habiles.

EL O NECESITA FIRMA VALIDACION,

. ' P ' ~ |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENG
V. DE-SC-R‘PC’ON DETALLADA DE REQUISITOS.  |sENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

|EMITE.

Instituciones educativas solicitud via oficio.

VI. ESPECIFICAR S! EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

De manera presencial mediante oficio, o via electrénica.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se requiere No se requiere

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO

NOM_E’REU%E%%R"-'DOR | TELEFONO . CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 direcciondifvalle@gmail.com
;@,,ngi:gﬁ,c?gm - _ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUGION.
Inmediato . AfirmativaFicta | x Negativa Ficta
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. - No se requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION

No aplica

XII MONTO DE LOS DERECHOS o

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO, _ ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito No se requiere




Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que sea solicitada la prevencién. . |
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL.TﬁKMET_E O SERVICIO Y SUS

DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD | Sistema Mumﬂpaf DIF

AREA O DEPARTAMENTO Unidad Administrativa de Atencién y Prevencién a la Violencia

DQMICILIO () : Ma. Gertrudis Vargas #36, Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL P__UB_LICO.' |
Lunes a viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVIi. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOGUMENTOS Y QUEJAS
DOMICILIO (S) _ Ma Genrudis Vargas #36, Col Miravalle

TELEFONO (S) 14566430196

CORREQ ELEGTRONICO (3) . cemaivalledesantiago@gmail.com

- LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS ENLA GEST]QN DEL SERVICIO

DEPENDENC[A : .' ' TELEFONO e - CORREO _ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y11 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

No se atienden casos de delincuencia

o \WTEGR
_NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR P se%%mnmec‘ci@y




REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Sobierindel tstad - Sacrvteriade Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato. N
HOMOCLAVE | VS-DIF-02 | FECHA DE ACTUALIZACION | 10 de marzo de 2022

|I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Asesoria juridica.
Es un servicio prestado a la poblacién vulnerable econdmicamente, donde se les da orientacion juridica en casos del orden familiar y civil,
Unicamente de rectificacién judicial de actas.

il. MODALIDAD.

Presencial

Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENGIA DEL TRAMITE O SERVICIO. ‘
Articulo 13 de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Guanajuato, fraccién V. “...La prestacién
de servicios de asistencia juridica, psicolégica y asistencia social...”

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

Toda persona fisica en condicion de vulneravilidad econdmica que requiera una asesoria juridica que sea del orden
familiar v civil en el caso de rectificacién de actas.

PASOS

1.- Acudir de manera personal, sin interpgsita persona a
las instalaciones de DIF municipal para tomar la asesoria

iuridica, en dias lunes, m iércoles.
2.-Esperar un turno para recibir su asesoria juridica.

3-. Se proporciona costos de los tramites

. S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENGIA O
ENTIDAD QUE LO EMITE.

1. Identificacién oficial del solicitante.

2-. Acudir solé el interesado.

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

No se requiere.

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

No se requiere. No se requiere.

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

No se requiere.

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

NOMBRE DE “:‘PEEB?%?Q“A aEviboB TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianney Pdramo Nafiez. 456-64-3-01-96 direccidndifvalle @gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. : : FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata. Afirmativa Ficta X . Negativa Ficta
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL . inmediata.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA GON LA PREVENCION, inrhodiets:

XHi.MONTO DE LOS DERECHOS O APRﬁVECMM]EmOS Y/O FORMA DE

CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO




Gratuito. No se requiere.

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Ser una persona con vulneravilidad econémica Y que requiera una asesoria en derecho civil failiar.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Desarrollo integral para la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.
AREA O DEPARTAMENTO: Area Juridica
DOMICILIO (S): Gertrudis Vargas nimero 36, colonia Miravalle.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Miércoles de 8:30 a.m. a 15:30 horas.

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

DOMICILIO (S): Presidencia municipal de Valle de Santiago.
TELEFONO (S): (456) 64-3-00-02 Ext. 112y 109
CORREO ELECTRONICO (S): | luridicosmdif2019@gmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA : TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
DIF municipal 4566430196 direcciéndifvalle@gmail.com

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

Cédula de Asesoria juridica.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION.




REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
esaerents Sonton — Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato.

HOMOCLAVE | VS-DIF-02-A |  FECHADEACTUALIZACION | 10 de marzo de 2022
|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO, :

Divorcio.
Es un procedimiento donde se protegeran los derechos ya sea de la mujer o del hombre que fueron vulnerados dentro del matrimonio;
restituyéndoselos con la disolucién del vinculo matrimonial. Asimismo, se garantizara un mejor ambiente de desarrollo para las nifias, nifios
y adolescentes integrantes de dicha familia disfuncional.
Il MODALIDAD.
Presencial
1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 13 de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Guanajuato, fraccién V. “...La prestacion de servicios de
asistencia juridica, psicoldgica y asistencia social...”. Articulo 112 de las Disposiciones Administrativas Municipales,
Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, articulo 322, El divorcio disuelve el vinculo del matrimonio y deja a los conyuges en aptitud de
contraer otro.
IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
Toda persona fisica en condicién de vulneravilidad econdmica que requiera un tramite juridico de divorcio, que tenga hijos
menores de edad.

PASOS

1.- Acudir de manera personal, sin interpdsita persona a las
instalaciones de DIF municipal para tomar la asesoria juridica,
en dias lunes, martes y miércoles.

4.- Aceptado el tramite se cita a la persona para firmar demanda, para que
esta sea ingresada al Juzgado de Oralidad de este Municipio.

5.-El Juzgado de Oralidad citara a dos audiencias, mismas que de manera

2.-Esperar un turno para recibir su asesoria juridica. interna el mismo organismo asigna; a las cuales el beneficiario tendrd que
asistir.

3.- En la asesoria juridica la Abogada encargada del drea le 6.-El Juzgado de Oralidad agotadas las audiencias, emitira su resolucion
explicara el procedimiento a seguir, aismismo, como las condenatoria o absolutoria segtin su criterio; misma sentencia que se
obligaciones que se adquieren al aceptar el tramite. entrega aal beneficiario. .

3 S EL REQUISITO NECESA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION]
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. : AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO|

EMITE.

1-. Identificacién oficial del solicitante.
2-. Acta de Nacimiento del solicitante.
3-. Actas de nacimiento de su cényuge.

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

No se requiere.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se requiere. No se requiere.

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPEGGION, VISITA DOMICILIARIA G VERIFICAGION.

No se requiere.

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

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA TELEFONO GORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianney Pdramo Niifiez 456-64-3-01-96 direcciéndifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUGION
Inmediata. AfimativaFicta | Negativa Ficta |
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNIGIPAL. inmediata.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENGION, . 3 meses
éﬁrgggg DE LOS DEREGHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
$800.00 a $1500.00 Efectivo en cajas de DIF municipal.
Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,
Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

El Juez determina la resolucion de acuerdo a las pruebas rendidas.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVISIO ¥ 505 DOMICILIOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Desarrollo Integral para la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.
AREA O DEPARTAMENTO: Area Juridica
DOMIGILIO (S): Gertrudis Vargas niimero 36, colonia Miravalle.

XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Miércoles de 8:30 a.m. a 15:30 horas.
XVii. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS v QUEJAS.




DOMICILIO {S): : : Presidencia municipal de Valle de Santiago.
TELEFONO (S): (456) 64-3-00-02 Ext. 112 y 109
CORREO ELECTRONICO (S): juridicosmdif2019@gmail.com
! LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DIF municipal 4566430196 direcciéndifvalle@gmail.com
XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICAGION GON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO,
El expediente en su totalidad, con las actuaciones judiciales. JANTEGR S

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIREGCION. SE LA DIRECCION™

ey Paramo Nufiez af &
& < ¢
N
wl OYE
) <
‘ld G’ang




REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
del

e aaieda - Secretarinde Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato.

HOMOCLAVE | VS-DIF-02-B | FECHA DE ACTUALIZACIGN | 10 de marzo de 2022
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Procedimientos Judicial de pensién alimenticia.

Procedimiento donde se trata de proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, para garantizar la imparticion de

justicia para una mejora en el desarrollo familiar y su sano desarrollo..
H. MODALIDAD.

Presencial
Ili. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 13 de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Guanajuato, fraccién V. “..La prestacion de servicios
de asistencia juridica, psicolégica y asistencia social...”Cédigo Procesal Civil para el Estado de Guanajuato articulo 822, fracciénlV,
Articulo 112 de las Disposiciones Administrativas Municipales.
IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVIGIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
Toda persona fisica en condicion de vulneravilidad econémica que requiera llevar a cabo un procedimiento judicial de
pensién alimenticia a favor de nifias, nifios y adolescentes.

 PASOS
4.- Aceptado del tramite se cita a la persona para firmar demanda,
para que esta sea ingresada al Juzgado de Oralidad de este
Municipio.
5-El Juzgado de Oralidad citara a dos audiencias, mismas que de
2.-Esperar un turno para recibir su asesoria juridica. manera interna el mismo organismo asigna; a las cuales el
beneficiario tendré que asistir.

1.- Acudir de manera personal, sin interpésita persona a las
instalaciones de DIF municipal para tomar la asesoria juridica.

3.- En la asesoria juridica la Abogada encargada del rea le
explicaré el procedimiento a seguiry las obligaciones que se
adquieren al aceptar el tramite.

6-El Juzgado de Oralidad agotadas las audiencias, emitira su
resolucién condenatoria o absolutoria segiin su criterio.

Sl EL REQUISITO MECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,
V. DESGRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD,
QUE LO EMITE.

1. -ldentificacidn oficial.

2-. Acta de Nacimiento del nifio, nifia o adolescente.

3.-Documentales que puedan fungir como prueba para las acciones
4.- Nombre de testigos que acrediten el hecho que la ley sefiala

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

No se requiere.

VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. : FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se requiere. No se requiere,

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

No se requiere.

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

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA EUBLICA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianney Paramo Nufiez. 456-64-3-01-96 direcciéndifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A 5U RESOLUCION

Inmediata. AfimativaFicta | x __ NegativaFicta |

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD MUNIGIPAL. inmediata.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENGION. _ 3 meses

e e e e N e

éﬁmg DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS V/O EORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGG

$800.00 a $1500.00 Efectivo en cajas de DIF municipal.
XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

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

El Juez determina la resolucién de acuerdo a las pruebas rendidas o en su caso se hard sancién de convenio.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Desarrollo Integral para la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.
AREA O DEPARTAMENTO: Area Juridica
, | POMICILIO (S): Gertrudis Vargas nimero 36, colonia Miravalle.

XVL HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Miércoles de 8:30 a.m. a 15:30 horas.




XVH. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSUL.TAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS,

DOMICILIO (S): : Presidencia municipal de Valle de Sa ntiago.
TELEFONO(S): (456) 64-3-00-02 Ext. 112y 109

CORREOQ ELECTRONICO ($): juridicosmdif2019 @gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA _ TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DIF municipal 4566430196

XVIiL. INFORMACION QUE SE DEBE CDNSERVAR PARA FINES DE AGREDITACION, IHSPECGK)N Y VERIFICACION CON MOTWO DEL TRAMITE O SERVICIO.

dlre:cnondlfvaﬂe mail.com

El expediente en su totalidad, con las actuaciones judiciales.
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIREGGION,




REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Desarroio Econamico susemanie.  MUNICIPIo de Valle de Santiago, Guanajuato.

HOMOCLAVE | VS-DIF-02-C | FECHADE ACTUALIZAGION | 10 de marzo de 2022
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Procedimientos Judicial de rectificacién de actas del estado civil.
Es un procedimiento donde se trata de corregir los errores que la ley sustantiva de la materia civil marca que se deben llevar por medio
de un tramite judicial.
Ii. MODALIDAD,
Presencial
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 13 de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Guanajuato, fraccién V. “...La prestacién de servicios de
asistencia juridica, psicolégica y asistencia social..."Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato articulo 140-A. Articulo 112 de las
Disposiciones Administrativas Municipales.

IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REAL[ZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO,
Toda persona fisica en condicién de vulneravilidad econdmica que requiera llevar a cabo un procedimiento judicial de rectificacion de
acta.

PASOS

1.- Acudir de manera personal, sin interpésita persona a las
instalaciones de DIF municipal para tomar la asesoria
juridica,

4.- Aceptado del tramite se cita a la persona para firmar demanda, para
que esta sea ingresada al Juzgado Civil del Muicipio.

5-El Juzgado audiencias si fuera necesario, mismas que de manera interna

2.-Esperar un turno para recibir su asesoria juridica. 3 : , 1 L beos
el mismo organismo asigna; a las cuales el beneficiario tendré que asistir.

3.- En la asesorfa juridica la Abogada encargada del 4rea le
explicara el procedimiento a seguir y las obligaciones que se
adquieren al aceptar el tramite.

6-El lJuzgado agotadas las audiencias, emitira su resolucién condenatoria
o absolutoria segtin su criterio.

i S 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. -Identificacién oficial.
2-. Acta de Nacimiento a rectificar.

3-. Acta de nacimiento anterior que no contega el error.
4-. Documentales que puedan fungir como prueba para la correccién a
que se quiere someter el acta.

5-. Nombre de testigos que acrediten el hecho que la ley sefiala.

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
No se requiere.
VIi. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se requiere. No se requiere.

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No se requiere.
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA :

e TELEFONO ' CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianney Pdramo Nufiez 456-64-3-01-96 direccidndifvalle @gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, : FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata. _ AnrmativaFicta [ Negativa Ficta |
X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD MUNICIPAL. inmediata.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE GUMPLA CON LA PREVENGION. 5 meses
;iéné:j_uzﬁ f:_ LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS /O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
$400.00 a $800.00 Efectivo en cajas de DIF municipal.
Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

El Juez determina la resolucién de acuerdo a las pruebas rendidas o en su caso se haré sancién de convenio.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS,

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Desarrollo Integral para la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.
AREA O DEPARTAMENTO: Area Juridica

DOMICILIO (S): Gertrudis Vargas ntimero 36, colonia Miravalle.




XVL. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Miércoles de 8:30 a.m. a 15:30 horas.

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

DOMICILIO (s): Presidencia municipal de Valle de Santiago.
TELEFONO (S): (456) 64-3-00-02 Ext. 112y 109
CORREO ELECTRONICO (S): lundlcosmdxf2019@gmall com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALEAS ENLA GESTION DEL SERVICIO |

DEPENDENCIA _ TELEFONO CORREO ELEcmémco

DIF municipal 4566430196 drrecc:éndufva!le mail.com
XVHl, INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE A(:REnrrAcsén INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
El expediente en su totalidad, con las actuaciones 3ud|mafes. ~ \NTEG ,o“-

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION, se:.:,gg‘téu Dnnecchn\( 5

Ing. AleXa ;H---E?'-Fl amo Niifiez
-..-a,-.-i"’,

LY tﬁ;lrﬁ




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Cacns s eunida > Sucrotarks ou Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato _ :
HOMOCLAVE | VS-DIF-03 I FECHA DE ACTUAL!ZAC!ON I 10-ar—22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. ' : :
Consulta Medica
Ofrecer servicios para la preservacion de la salud a un costo accesibe para personas en situacion economica vulnerable.
Il. MODALIDAD.
Presencial

lli. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. _

Acuerdo de creacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Valle de
Santiago,Guanajuato. Articulo 32.Los derechos por servicio de asisitenciay salud publica,prestados por Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.

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

Personas con alto grado de vulnerabilldad,prevenmon de enferedades cronlcodegeneratlvas y otras patologias.
PASOS

1.- Presentarce en recepcio para el servicio.

2.- Pagar el monto de la consulta.
3.- Esperar su turno.

Wsu EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
ISENALAR LA DEPENDENC!A O ENTIDAD QUE LO
EMITE.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.

1.- Presentar el recibo a enfermeria.

2.- Cheacar signos vitales del paciente, por enfermeria.

3.- Registrarse en el libro de visitas, por enfermeria.

4.- Pasar con el medico para el interrogatorio, revison, exploracion y
tratamiento.

VL. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE 0 SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
No se requiere.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. o FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se requiere. No se requiere.

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

No se requiere.

iX. DATOS DEL CONTACTO OFiC!AL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBREU%EL%E}RV’DQR | TELEFONO _ GQRREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Paramo Nufiez 4566430196 ext.202 direcciondifvalle@gmail.com
:ﬁiﬁfg ggE_i ERVl';?SSTA o __ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmedito ~ Afirmativa Ficta ' Negativa Ficta XXXX
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD -
MUNICIPAL. NA
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION .

Xi.MONTO DE LOS DERECHOS O

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALcut.o. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO




Vulnerabilidad Alta:$10.00,Media:$15.00,Baja:$20.00 |Efectivo en recepcion

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,
Unica
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Personas con alto grado de vulnerabilidad que requieren servicio basico de salud.

XV. UNIDADES ADM!N!STRATNAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PR‘ _ESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS i

DEPENDENCIA O ENTID_AD Sistema Mumclpal para el Desarrollo Integral de Ia Famitia,

AREA O DEPARTAMENTO  |Consultorio Medico y Rehabilitacion.
DOMICILIO (s) - Ma. Gertrudis Vargas No.36 Colonia Miravalle, Valle de Santiago,Guanajuato.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO
Lunes a Viernes de 7:30 a 14:00hrs.

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

DOMICILIO (s) : Ma. Gértrudis Vargés No.36 Colonia Miravalle, Valle de Santiago,Guanajuato.

TELEFONO (S) ~ [a5466430196

CQRREO ELECTRG_N_ICO (S) .. consultoriomedicodif @hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA . TELEFONO o CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

Generales,registrado en el libro de visitas y expediente en caso de tratamlento con seguimiento.

- NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Paramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

- wmsrsisse s o et g Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | VS-DIF-03-A | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. -

Destroxtis
Ofrecer servicios para la preservacion de la salud a un costo accesible para personas en situacion economicamente vulnerable.

Il. MODALIDAD.

Presencial.

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

Acuerdo de creacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Valle de
Santiago,Guanajuato. Articulo 32.Los derechos por servicio de asisitenciay salud publica,prestados por Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Santiago, Guanajuato.

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

Personas con alto grado de vulnerabilidad y control de glucosa capilar

PASOS

1.- Presentarce en recepcon para solicitar el servicio.
2.- pagar el monto del servicio.
3.- Esperar su turno.

e o5 SI EL REQUISITO NEGESITA FIRMA DE VALIDACION,

L ; § : : CERTIFEGAC!GN AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. |SERALAR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD QUE LO
; : : ; __|EMITE. :

1.- Presentar a enfermeria el recibo pago.

2.- registrase en libro de visitas

3.- se realiza la prueba por enfermeria o medico.

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
No se requiere.

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

No se requiere. No se requiere.

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

No se requiere.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE 0 SERV[C!O

“NOMBRE DE SERVIDOR o
PUBLICO . TELEFONO . CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vaney paramo Nufiez 4566430196 ext.202 dorecc:ondzfvalIe@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL i ' s . : :
TRAMITE O SERVICIO. ; : FIGURA -..!l.JRlDICA QUE-AP-UCAI.A sSuU RE_SOLUCION
 Afirmativa Ficta ~ Negativa Ficta XXX
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA (o] ENT!DAD |
MUNECIPAL S . NA
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION S

Xi.MONTO DE LOS DERECHOS O

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO




$26.06 Efectivo en recepcion.

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,

Unica
XN. CRITERIOS DE RESOLUCIGN DEL TRAMITE'O SERVICID o

Persons con alto grado de vulnerabilidada y control de glucosa capllar
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS =

DEPENDENCIA O ENTIDAD  |Sistema Mumapal para el Desarrollo Integral de la Familia.

AREA O DEPARTAMENTO |Consltorio medico y Rehabilitacion.

DOMIClLl'O (S) L ~|Ma. Gertrudis vargas No. 36, Colonia Miravalle, Valle de santiago, Guanajuato.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 7:30 a 14:00hrs.

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

DOMICILIO sy : ~ {Ma. Gertrudls vargas No. 36, Coloma eravalle Valle de santiago, Guanajuato.

TELEFONO (S) _  |4566430196
CO.RREO ELECTRONICO () consultoriomedicodif@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA | TELEFONO |  CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCION ¥
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. -

Generales, registrados en e libro de visitas y expedientes en caso de tratamiento con seguamlento

' NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

-4;,.{.

Ing. Alexa aramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Gablema dul Estada - Secretartade Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato _
HOMOCLAVE | VS-DIF-03-B | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. ' : '
Rehabilitacién

La finalidad de la rehabilitacién es lograr niveles de méxima independencia fisica en los pacientes asi como mejorar su capacidad para realizar
actividades necesarias parasu desempefio lo cual les permitira integrarse a la familia y a la sociedad.

Il. MODALIDAD.

Presencial

Hll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Art. 12.- Se entienden como servicios basicos de salud en materia de asistencia social los siguientes: Fracc. Xll La prevencion de la discapacidad,
la habilitacién y la rehabilitacién e integracion a la vida productiva o activa de personas con algutin tipo de discapacidad. Art 13.- Los servicios
ennumerados en el articulo anterior podran ser prestados por cualquier institucion publica o privada, las instituciones privadas no podrén
participar en los servicios que por disposicién legal correspondan de manera exclusiva a instituciones piblicas, federales, estatales o
municipales.

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

PASQS

1.- Solicitar el servicio ya sea de manera presencial o
telefénica. (se le dan a conocer los requisitos al paciente y/o 4.- Acudir a la valoracién médica, ingresando la cuota de recuperacién en el
familiar o tutor para su ingreso a tratamiento, y se le toman area de recepcion.

sus datos).

2.- Entregar la documentacion solicitada, en ese momento se
le canaliza al paciente y/o familiar o tutor al érea de Trabajo 5.- Determinar dias y horarios en el que el paciente debe acudir a tratamiento
Sacial, a fin de que se realice su estudio socio-econémico de rehabilitacion fisica, dindole a conocer el reglamento del drea, mismo en el
respectivo, para que se le fije la cuota de recuperacién que que asentara su firma o huella digital.

debera cubrir por el servicio.

3.- Agendar la cita del paciente con el Especialista en 6.- Iniciar con sus sesiones indicadas por el médico especialista, (posterior de
Rehabilitacién para ser valorado, (en caso de urgencia, ingresar su cuota de recuperacién en el drea de recepcion). Brindadas por el
ejemplo: pardlisis facial se atiende de inmediato), personal del drea de rehabilitacion, hasta concluir con el tratamiento, y
informéandole al paciente el monto de la cuota a cubrir por el posteriormente pasar otra vez a consulta hasta que el médico determine su
servicio brindado. ALTA del servicio y/o canalizacién seglin sea el caso.

-

- ' : lss EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. : CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
i  |DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

1.- Copia del Acta de Nacimiento del paciente (en buen estado).

2.- Copia de la clave CURP del paciente {en buen estado).

3.- Copia de la credencial de elector del paciente, en caso de ser menor de
edad presentar la copia INE de algunos de los padres o tutor (en buen
estado).

4.- Copia del comprobante de domicilio reciente, no mayor a 3 meses (en
buen estado).

5.- 2 Fotografias tamafio infantil recientes y hoja de referencia médica o
canalizacion expedida por su médico tratante.

V1. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO

Via telefdnica o presencial

VIl. LINK PARA DESCA_RGA DE FORMATO. ‘ ' FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

N/A N/A

VIii. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPEGCIQN, 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




Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456 64 30196 direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL e o
TRAMITE O SERVICIO. : _ _ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata Afirmativa Ficta  Negativa Ficta X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD N :
MUNICIPAL. : : o o se requiere
- PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMP-LA CON LA PREVENCION. N/A

Xi.LMONTO DE LOS DERECHOS O
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.
$10.00, $15.00 o $20.00 pesos acorde a lo resultante en el
estudio socioecondémico realizado por el drea de Trabajo Ingresar cuota en efectivo en drea de recepcion
Social.

XIi. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

ALTERNATWAS PARA REALIZAR EL PAGO

Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TR.QMITE O SERVICIO.

Si el paciente no cumple con alguno de los requisitos, antes mendionados o no presenta su documentacion en buen estado es decir; sin
manchas, dobladuras o enmendaduras, esta no se le recibird ya que los documentos se utilizaran para conformar el expediente respectivo, el
comprobante de domicilio puede ser, recibo de agua, luz o teléfono, no mayor a 3 meses.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Santiago, Gto.
AREA O DEPAﬁTAMENTO Jefatura de Rehabilitacion
DOMICILIO (S) ' Ma. Gertrudis Vargas No 36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

8:30ama 3:30 pm

XV_II. DAfOS'Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMlCiLIO (s) - Ma. Génrudis Vargas No 36 Col. Miravalle
TELEFONO (S) 456 64 30196
CORREO ELEéTRﬁNICO S) rehabilitaciondif98@gmail.com
LUGARES PARA' REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIﬁN DEL SERVICIO
DEPENDENCIA ~ TELEFONO CORREO _ELECTR_ﬁNICO
Contraloria Municipal 456 64 30002 Ext. 109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDﬁACle, INSPECCION Y VERIFICACION CON
MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. ! : &
Expediente clinico

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | VS-DIF-04 [_FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. -
APOYOS DE DIF ESTATAL

Gestionar a Dif Estatal los apoyos requeridos por la ciudadania (funerarios, hemodialisis, sillas de ruedas, pagos
hospitalarios, Productos Medicos, panales para nifios y/o adulto, leche.
Il. MODALIDAD.

Presencial A, S i3
lli FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

Se encuentra en el convenio de colaboracion administrativa para la operacidn de programas para el ejercicio fiscal
firmado el 29 de enero del 2016

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE (o] DEBE REALEARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO. ;

Poblacion en situacion vulnerable que requiere eI servicio

_ o PASDS
1.- La persona interesada solicita el apoyo, se le pide 4.- En caso de que el paciente ocupe silla de ruedas y/o pafiales
hacerlo por escrito, se pide su documentacionpersonal, |presentar documentos que especifiquen peso y talla.
2.- Acuden a trabajo social para estudio sociceconomico. |.- Nota: en caso de medicamento controlado receta actualizada
3.- Se realiza la visita domimltana se toman las fotos

[STEL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDAGION,

i L |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. o O eeRaiRn LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
: __|EMITE. ;
1 .- Copia de acta de nacimiento 4.- Comprobante de domicilio

2 .- Copia INE (en caso de ser menor de edad el beneficiario o que
no cuente con INE tendra que traer la copia de la credencial del

3.- Copia de la curp

V1. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

No se requiere

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

nfa nfa

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVIC!O

NOMBRE DE SERVIDOR ; :
PUBLICO I TELEFONO - _ CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 divecciondifvalle @xmail.com
X P E RESPUESTA R -
TRALITE 6 SERVICIO. . F_IGUF_A JUBI’DWA QUE A?IJCA A SU RESOLUCION
Inmedista -~ Afirmativa Ficla Negativa Ficta X

XI. PLAZO DE PREVENC!ON pon LA DEPENDENOIA ) F.m'lm .
MUNICIPAL. : - N/A

PLAZO PARA QUE EL_'SOucnmrg CUMPLA CON LA PREVENCION. i

XILMONTO DE LOS DERECHOSO
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

GRATUITO N/A

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin plazo

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Si la persona cuenta con servicio medico de IMSS ISSSTE no se le- puede brindar el apoyo.




XV. UNIDADES ADMINISTRAT WAS ANTE LAS EUE SE PUEDE PRESE TAR EL TRAMITE o} SERVICIO Y sus

DOMICILIOS
DEPE.NDENGIA O'ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO _ ICoordinacion de Trabajo Social

DOMICILIO(8) __ {Ma. Gertrudis Vargas 36, co[ eravalle Valle de Santiago Gto.
XVI. HORARIO DE ATENCIC)N AL PUBLICO. | -

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm

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

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.
TELEFONO(S) 4566430196

CORREO ELECTRONICO (8) |inclusiondifvalle@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
 DEPENDENCIA |  TELEFONO |  CORREOELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 contraloria@valledesantiago.gob. mx

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE Acr%ﬁméc&%‘
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. '
Copia del expediente que se manda al Estado para fines de comprobacion

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
Fv

Ing. Alexa Via\nlr Paramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

PRUITATIN Nk « Sotrviatodhe Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato S
HOMOCLAVE | VS-DIF-04-A | FECHA DE ACTUALIZACION l 10-mar-22

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
CITAS DE REHABILITACION VISUAL

Gestionar las citas de optometria, oftalmologia, estravismo, carnosidad y otros padecimientos de la vista, a traves de
correo electronico y enviar al pacrente con su expedlente ya completo
Il. MODALIDAD. :

Presencial

il FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO
Acuerdo de creacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Valle de Santiago,
Guanajuato. Articulo 2 los derechos por servicios asistenciales y salud publica prestados por el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Valle de Santiago, Gto.

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

Poblacion en situacion vulnerable que reqmere el servicio, exepto personas que cuentes con IMSS O ISSSTE

. . : PASOS
1.- El paciente solicita el servicio, (se le pide 4.- Enviar a Ia persona mteresada con su expediente integrado en
documentacion dia de su cita y hora sefiadado.
2.- Gestionar cita en Cerevi (Silao)
3.- Integrar expediente
o e i e '-m&?&f&?ﬁgﬁ”&‘ﬁ&%
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.  [sefiALAR LA DEPEHDENCIA O ENTIDAD QUE LO

EMITE.

Copia de INE, (en caso de ser menor de edad el beneficiario o que no

; . 4.- Estudio socioeconomico
cuente con INE tendra que llevar la copia de la credencial del padre

2.- Copia de la Curp 5.- Analisis clinicos en caso de ser diabeticos.

6.- Saber que medicamentos toman si tienen

una enfermedad cronica.
VI. ESPECIFICAR Sl EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Los formatos son proporcionados v llenados por el area

VI LINK PARADESCARGADE FORMATO. | FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO |

3.- Copia del comprobante de domicilio

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

No se requiere

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

NOMBRE DE SERVIDOR :
: PUBLICO - TELEFONO. | | QORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 diredciondifvale ciondifvalle@gmail.com |
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL
TRAMITE O SERVICIO. | FIGURA Junimcn QUE APLICA A SU RESOLUCION
inmediata Afirmativa Ficta _ _Nes;ativa Ficta X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIﬁN. N/A

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

gratuito N/A

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

XIll. VIGENGIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin plazo




XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. |

Si la persona cuenta con servicio medico de IMSS ISSSTE no se le puede brindar ei apoyo.
XV. UNIDADES ADMINESTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL MITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD _|Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO - |Coordinacion de Trabajo Social

DOMICILIO (S) : __|Ma. Gertrudis Vargas 36, col. M:ravalle Valle de Santiago Gto.
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm

XVII DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CGNSULTAS ENV!G DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

UOMlCILIO (S} : IMa. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.
TEL_EFONO (S) ' 4566430196

CORREO ELECTRONICO {S)' inclusiondifvalle @hotmail.com

_ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS AMOMALJAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA - TELEFONO ' 'CORREO ELECTRONICO

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

XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACRED!TACI6 INSPECCIBN
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Copia de Estudio Socioeconomico. \‘; iTE Gfé
: NOMBRE Y FIRMADELDIRECTOR [ gté( DE LA‘mHggc:on




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

bt g - Sacostets da Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato :
HOMOCLAVE | VS-DIF-04-B | FECHADE ACTUALIZACION | 10-mar-22

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVIGIO.
TRANSPORTE A DIFERENTES HOSPITALES DEL ESTADO DE GUANAIUATO
Trasladar a personas en situacion vulnerable a diferentes hospitales del Estado de Guanajuato.

il. MODALIDAD.
Presencial

Acuerdo de creacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Valle de Santiago,
Guanajuato. Articulo 2. Los derechos por servicio de asistencia y salud publica prestados por el Sistema para el
Desarrollo Integral de la familia de Valle de Santiago, Guamajuato

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REAL!ZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO. :

Poblacion en situacion economica vulnerable que este tratandu aIgun tipo de enfermedad en hospltaIes del Estado de
Guanajuato.

, - PASOS

1.- La persona acude a la unidad de trabajo social a

solicitar el apoyo (personas con bajo recurso)

2.- Se le pide su carnet de citas

3 Se le agenda la salida
; |8l EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
. . |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO

V. DESCRIPCIDN DETALLADA DE REQUIS!TOS . SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

EMITE. i

1.- Presentar el carnet de citas

2.- Presentarse como minimo 10 minutos antes de la hora de salida
del trasnporte.

VI. ESPECIFICAR Sl EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
No se requiere

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

No se tiene No se tiene

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRﬂMITE o SERVICPO
NOMBRE DE SERVIDOR

_ PUBLICO _TEL_EFONO ] CORREO ELECTRGNICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 AT T
direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL . R : :
TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APIJ_(_:A A SU RESOLUCION
inmediata Afirmativa Ficta Negativa Ficta X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA 8] ENTIDAD
MUNICIPAL. N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION N/A

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Donativo Voluntario En recepcion de DIF Municipal

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica




Xiv. CRITERIOS DE RESOLUCIGN DEL TRAMITE L8] SERVIG!O

. La disponibilidad esta sujeta a las bitacoras de horarlos ya Ios cupos de los vehiculos
XV. UNIDADES ADMIN!STRATNAS ANTE LAS Q SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS

DOMICILIOS ; =

DEPENDENCIA O ENTI_DAD |Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO |Coordinacion de Trabajo Social

DOMICILIO (S) .

Ma. Gertrudis Vargas 36, col eravalle Valle de Santiago Gto.

XVI. HORARIO DE ATENCIQN AL PUBLICO,

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm

XV, DATOS Y MEDIO DE CONT ACTO PARA CONSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) __|Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.
TELEFONO (S) :  |ase6430196
CORREO ELECTRONICO ('S) - |inclusiondifvalle@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS ENLA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal

4566430002 ext-109y 112

contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCION Y|

VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Generales de la persona a la que se le otorga el apoyo para fines de control.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
A - Shontvnt g Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato
HOMOCLAVE ] VS-DIF-04.C [ FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. : i

Credencial Nacional para las Personas con Discapacidad
Ser un medio facilitador para que se les proporcine credenciales a todas las personas que presenten alguna
discapacidad y asi pueda adquirir apoyos econémicos por medio de descuentos asi como en en diversas tiendas

departamentales, trémite de gobierno o transporte.
il. MODALIDAD. o e

Presencial

lIl. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
*Convecion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

*Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General para la inclusion de las Personas
con Discapacidad, de la Ley General de Salud y de la Ley General de Poblacién.

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

Toda persona que tenga una discapacidad permanente y que cuenten con la documentacién requerida.

PASOS

¥

1.- Acudir al DIF Valle de Santiago para el asesoramiento de Ia
documentacion,

2.- Una vez que se acredite la documentacién proparcionada
por el beneficiario se asigna la fecha proporcionada por el
INGUDIS

3- H beneficirio acude a las instalaciones del DIF para despues
acudir a fas instalaciones del INGUDIS a la toma de fotografia y
asi mismo también a la entrega de la credencial.

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, |
 |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.
: : L e ' _{EMITE. -

1.- Actade Nacimiento

2.-Clave Unica del Registro de la Poblacién (C.U.R.P.)

3.- Constancia de discapacidad CENTRQ DE REHABILITACION
4.-Comprobante de domicilio actualizade

5.- Identificacién oficial con fotografia vigente o del acompanante
ara el caso de menores de edad

6.- Cédula de registro DIF

En caso de renovacion

1.-Credencial a renovar

2.- Constancia de Discapacidad

3.-Acta de nacimiento

4.-Comprobante de domiciio

5.-Cédula de registro DIF
En caso de reposicion

1.-Ciave Unica del Registro de ia Poblacién (C.U.R.P.)

2.- Identificacion oficial del titular o la persona registrada como
acompafiante

3.- Cédula de registro DIF

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

Formato a través de la cedula de registro proporcionada por la institucién DIF.

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

No se tiene No se tiene




VIli. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No se requiere

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

NOMBRE DE SERVIDOR ' . : . -
PUBLICO . : TELE_._FONQ QORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 direcciondifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL

TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Gl Afirmativa Ficta  Negativa Ficta X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. . o
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O ' 2
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO. _ ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
GRATUITO NO SE TIENE

XIil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Unica
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

La resoluci6n del trdmite la otorga los coordinadores estatales del programa.

NOSE TIENE

8 DIAS

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ SUS
DOMICILIOS : e : Ll Gl ' ;

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO Inclusién a la vida
DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm

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

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.

TELEFONO (S)  |4566430196

CORREO ELECTRONICO (S) |inclusiondifvalle ®@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA | TELEFONO : CORREO ELECTRONICO

Contralorfa Municipal 4566430002 ext-109y 112

contraloria@valledesantiago.gob.mx
XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIEN, INSPECCEN Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. P - L

Expediente completo de cada una de las personas a solicitar el tramite.

- NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Ing. Alexa #ney Paramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Gobierno del Estado + Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato iz
_ HOMOCLAVE | VS-DIF-04-D | FECHADE ACTUALIZACION | 10-mar-22

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
TALLERES PERSONAS DE VAI.OR
Ofrecer talleres a todas las personas que presenten alguna discapacidad para que tengan una mayor interaccién con
su entorno social.
il. MODALIDAD.
Presencial
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA "APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON DISPACIDAD"
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su protocolo facultativo.

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

Toda persona que tenga una discapacidad permanente.

PASOS

1.- Acudir al DIF valle de saﬁtiago para el registrb del
Taller:Personas de Valor

2.- Se les proporcionara fa infarmacian de acuerdo a los
talleres que estan establecidos en el momento, asi
mismo el solicitante puede adquirir el que sea de su
interes.

3.- Asistira en la hora y fecha determinada al DIF o en su
caso si el solicitante es de alguna comunidad aledafia a
avalle de santiago se determinara si hay algun taller
cercano al que pueda acudir.

|51 EL REQUISITO NECESI TA FIRMA DE VALIDACION,
 |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
. |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.
_ el _ |eta

1. Acta de Nacimiento del solicitante

12 Clave Unica del Registro de la Pohlacién (C.LLR.P.) del solicitante

3. Diagnostico médico elaborado por el sector de salud y/o unidad
medica adscrita en el Sistema para el Desarrollo Integral de la

DIF, Secretaria de Salud.

4-. Comprobante de domicilio actualizado

5. Identificacién oficial con fotografia vigente

|En caso de solicitar tutor :

1.-Acta de nacimiento

2.- Clave Unica del Registro de la Poblacion (C.U.R.P.)

3.- Comprobante de domicilio
VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
No se tiene

VII. LINK PARADE_S_CARGAbE FORMATO. | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se tiene No se tiene

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTACTO OFIC!AL RESPONSABLE DEL TRAMITE o} SERVICIO

“NOMBRE DE SERVIDOR s
__PUBLICO _ ; TE‘-EFONO L - CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 direcciondifvalle @gmail.com




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL L
TRAMITE O SERVICIO. Flgut_u\ ._!_URIDICA QUE APLIGA A SU RESOLUCION
inpediata - Afirmativa Ficta ~ Negativa Fif:ta X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. o NOSE TIENE
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA com LA PREVENCION. BB

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O i
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO._

GRATUITO NO SE TIENE

ALTERNAT[_VAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

l'lni.ca
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE- O'SER\“CfO ;

| Todas las personas a realizar el tramite debe de tener una discapacidad permante.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y suUs
DOMICILIOS .

DEPENDENCIA O ENTIDAD  [5i5t0ma para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO [, 1o

DOMICILIO (S) - |Ma. Gertrudis Vargas 36 col. eravaile Vaile de Santiago Gto.
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO '.PAR_A CONSULTAS, EW[O DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO () Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.

TELEFONO (S)  |asesa30196

CORREO ELECTRONICO (S) {inclusiondifvalle@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENGIA |  TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx
XViil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Expediente que contiene la informacién y los generales del beneficiario.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR 1 DlREC
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F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

m - tﬂfb icini ¥ i
st ey i By g Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | VS-DIF-04-E | FECHA DE ACTUALIZAC!ON [ 10—mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA "APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD"
Otorgar un apoyo econdmico bimestral a personas que presenten alguna discapacidad permanente.

1. MODALIDAD.
Presencial
lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA "APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD"

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASQS
PARA LLEVARLO A CABO.
Toda persona que tenga una dlscapac:dad permanente asi mismo que esten en condiciones de vulnerabilidad (bajo recursos
economico).

_PASOS

1.- Acudir al DIF valle de santiago con los requisitos
establecidos en la convocatoria (PARA ABRIR
EXPEDIENTE). b
2.- Contestar las preguntas proporcionadas por el drea de
TRABAJO SOCIAL E INCLUSION A LA VIDA (ESTUDIO
SOCIECONOMICO)

3.- Una vez analizado y determinado el expediente se
estableceran los resultados en base a la fecha adscrita
porla convocatorra

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDAGION,

_ _ e |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V' DESCR'-PC'ON DETALLADA DE REQUISITOS.  |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
- j _|EMITE. :

1. Acta de Nacimiento del solicitante
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3. Diagnéstico médico elaborado por el sector de salud y/o unidad
medica adscrita en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del municipio de Valle de Santiago, GTO., en el cual se acredite que el
solicitante tiene una discapacidad permanente.

DIF, Secretaria de Salud.

4-. Comprobante de domicilio actualizado

5. Identificacion oficial con fotografia vigente

En caso de solicitar tutor :

.1.-Acta de nacimiento

2.- Clave Unica del Registro de la Poblacion (C.U.R.P.)

3.- Comprobante de domicilio

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
Formato proporcionado y llenado por el drea.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. | FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO

No se tiene No se tiene

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION VISITA DOMICILIARlA O VERIFICACION.
Elobjetivo de [a visita es determinar la confidencialidad de cada uno de los usuarios, asi mismo determinar la situacion
vulnerable de cada uno de ellos,




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

NOMBRE DE SERVIDOR | w ; o : .
PUBLICO : TEL-éFopeo L CORREO ELECTRONICO

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 EXT.-202 TN ;

[AZO DE RESPUESTADEL : _ : direcciondifvalle @gmail.com
X. P : - T { S e e e
TRAMITE O SERVICIO. | ; FIGURA JURIDICA QUE AP_LICA ASU RESOLUCION

D e .' Aﬁqhativa Fict; Negativa Ficta X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. g - L NOSE TIENE
- PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPL‘A CON LA PREVENCION. i

XILMONTO DE LOS DERECHOS O
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

GRATUITO NO SE TIENE

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCloN_ QUE SE EMITE.
Unica
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE _O SERWCIO. -

| Todas las personas a realizar el trdmite debe de tener una discapaciq_ad permante.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS - - ; . o ' =

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO |}, jusién a lavida

DOMICILIO (S) ' _|Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. ' ' .

Lunes a Viernes de 8:30 am a 15:30 pm
XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMiCILJO (S) Ma. Gertrudis Vargas 36, col. Miravalle, Valle de Santiago Gto.
TE!.‘-EFONO_(S) : __ |4s66430196
QORﬁEO ELECTRONICO (S) inclusiondifvalle @ hotmail.com

.' 'LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA  TELEFONO ~ CORREOELECTRONICO

Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx
XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITA_C!EN_, INSPECCSN Y

VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Expediente completo de cada una de las personas a solicitar el tramite.

 NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR 8
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Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

de
Desarrolio Econdmico Sustentable

HOMOCLAVE | VS-DIF-05 [ FECHA DE ACTUALlZAClON | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Coordinacion Asnstencna Ahmentana
Brindar asistencia alimentaria a personas Y grupos en situacion de vulnerabilidad, se cuenta con el programa alimentaria DIF que se divide en

diferentes modalidades : Desayunos Escolares Calientes, Desayunos Escolares Frios y Asistencia Alimentaria a personas de Atencion
Prioritaria.

Il. MODALIDAD.

Desayunos Escolares Calientes, Desayunos Escolares Frios y Asistencia a personas de Atencion Prioritaria.
En escuelas con alta marginacion y/o inseguridad alimentaria.

lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. b
Reglas de operacién del programa asistencia aliemtnaria Gto para el ejercicio fiscal 2022

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

Instituciones publicas educativas oficiales del mumcnplo de valle de santiago en cond;crones que dlflculten el acceso ala
ahmentacton

PASOS

1.- Acudir a Dif Municipal (area de Coordinacion Alimentaria)

para solicitar el apoyo 4.- Integracdn del expediente

Y

| 2.~ Se'ie proporciona requisitos S.-Aprobacion dei padron de beneficiarios por parte de Dif Estatal

3.- Los interesados a cualquier programa pueden presentar los
requisitos a Dif Mummpal

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

| S 4 CERTIFICACION AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUIS!TOS - ~ [SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
|EMITE.

Para poder ser selecionado como beneﬁciario del programa en su
modalidad de desayunos escolares frio o caliente, los espacios alimentarios | Llevara firma y sello del plantel educativo o en su
interesados deben presentar una copia de la curp de los nifios, nifias v defecto debe presentar sello_de la comunidad.
adolecentes.

Que se encuentren inscritos en algun plantel educativo que cuenten
con el apoyo de los programas de desayunos escolares frios o
caliente,

Direccidn de Proteccién Civil municipal en caso del
programa desayunos escolares caliente

Anrahssidn nornorka da DIFE, Eciotal de lac

T et (R S S A e

Que tengan domicilio en zonas de alto y muy alto grado de

rg [t o8 instalaciones donde se ubicara el apoyo de
marginacion dentro del municipio.

desayunos escolares caliente.

V1. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Formato (anexo)

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

No aplica No aplica

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

Supervisién por parte del supervisor estatal con la finalidad de aprobar las instalaciénes del plantel apegados a los criterios de
exigibilidad.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
'NOMBRE DE SERVIDOR
PUBLICO

ING. Alexa Vianey Paramo Nufiez 6430196 direcciondifvalle @gmail.com

TELEFONO _ = CORREO ELECTRONICO




’T(R'ZEMFTQ L ‘ZERRE?E':DESTA i ~ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION |
60-90 dias  Afirmativa Ficta Negativa Ficta —
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA o ENTlDAD
MUNICIPAL. No aplica
 PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION g

XILMONTO DE LOS DERECHOS o

APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALGULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$1.50 por racién en caso de desayunos escolares frios, en el
caso de desayunos escolares calientes el comité establece una
cuota de recuperacién. Por motivos de Pandemia Covid-19 es
conodonado hasta abril 2022

Desayunos E. Frios al momento en que recibe el insumos o una
semana después. Desayunos E. Calientes el control es
completamente interno dentro de los planteles

Xill VIGENCIA DELA RESOLUCION QUE SE EMITE.

En cada inicio del ciclo escolar se debe reallzar las actualizaciones de los padrones de los beneficiarios y cambio de las personas
del comité, siempre y cuando deseen continuar con el programa de lo contrario se realiza un escrito explicando los motivos por
los cuales ya no requieren del programa.

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
De dos a tres meses

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE 0 SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD SMDIF Valle de Santlago
AREA O DEPARTAMENTO |Asistencia Alimentaria
DOMICILIO (s Ma. Gertrudis Vargas #36

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 3.3

0 p.m.

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

DOMICILIO (S) [Ma. Gertrudis Vargas #36
TELEFONO (S) 4566435227
CORREOQ ELECTRONICO () valle.alimentasei21@gmail.com

_ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA

~ TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal

4566430002 ext.109 y 112

contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

Anexo Formacién de Comité

\NTEGQ‘

__ NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

SELL@pE’ DlREcc‘écgo

lef Paramo Nufiez




F-RT5-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Gobierna del Estuds - Secretaria de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato i
HOMOCLAVE | VS-DIF-06 B FECHA DE ACTUALIZACION [ 10-mar-22
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO o
Credencial de INAPAM
Tener los 60 afios cumplidos para pmporcaonar la tarjeta de i mapam
1Il. MODALIDAD. -
Presencial

ll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley de los Derechos Humanos de las personas adultas mayores.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE 0 DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO.

Es un servicio que otorga la institucion por medio del Programa Federal del Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores por lo cual depende de Ia
delagacion Estatal en el que nos proporcionan credenciales para su elaboracion y su entrega a los adultos mayores que la solicitan.Al terminarse las credenciales
se manda a Guanajuato y solicitar material para contar con existencia de credenciales por lo general si hay.

- PASOS

1.-Solicitar el servicio v/o informacion. ( se Ie plde documentacnon

4.-Entrega d dencial de INAPAM.
que tenga los 60 afios cumplidos) ¥ER de cregenci de

2.-Entregar la documentacion solicitada en DIF Municipal

3.-Contestar un cuestionario que le hara el personal encargado de

la credencial.
- : : e : e S| EL REQUISITC NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
' e : : e : - o - |CERTIFICACION, AUTORIZAGCION O VISTO BUENO
¥, DESCR'PC.'ON DETAFM_DA DE REQU'-S'TOS' . i ~ |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
. . : L ey

1.-Copia del acta de nacimiento del adulto mayor,en buen estado.
2.-Copia de la CURP.en buen estado.
3.-Copia del INE ,en buen estado

4.-2 Fotografias tamafio infantil en papel mate recientes.

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

Presencial

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

N.A N.A
VIll. 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

e o TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456-643-01-96 gerontologicodifvalle@gmail.com
i s_gm&;’l blighis o FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata en caso de contar con la credencial _ Aﬁnnalwa Ficta X Negativa Ficta
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. No se requiere

PLAZO PARA QUE EL SOL!CITANTE CUMPLA CONLA PREVENCléN

Xl MONTO DE LOS DERECHOS O :
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

N.A N.A

N.A
| ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.




Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

En caso de no contar con la credencial,tendran que esperar a que sean enviadas del Estado.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS e o .
DEPENDENCIA. 0 ENTI'DAD |Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Santiago,Gto.

AREA O DEPARTAMENTO‘ ~ |Coordinadora de Adultos Mayores
DOMICILIO s) . Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

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

DOMICILIO (S) ' Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

TELEFONO (S) : 4566430196
CORREC ELECTRONICO (S) _ |gerontologicodifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA _' TELEFONO |  CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx
XVIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDFI’GG}%' #NSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. o _,/\_w o .
N o)

Expediente personal

O,

’m A
Vigne

Ing.Alexa




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Deurr;’no Econdmico Sustentable o
HOMOCLAVE | VS-DIF-06-A | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Espacio de Desarrollo para Personas Adultas Mayores
El objetivo general es contribuir al desarrollo integral de las personas adultas mayores en aspectos relacionados con su estilo de vida, asi
€omo sus usos y costumbres, buscando mejorar sus condiciones de vida y envejecimiento activo y saludable, respetando su identidad.

Il. MODALIDAD.

Presencial

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

Reglas de Operaci6n para el ejercicio fiscal 2022.Fl sistema para el desarrollo integral de la familia del estado de guanajuato,con la
aprobacion de | junta de gobierno de dicho organismo descretralizado mediante el acuerdo IG-SEDIF -4a-50-120/2018 tomando en su
cuartan secion ordinaria celebrada el 20 de diciembre del 2019,con fundamento en los articulos 49, fraccion 1,y 54, fracciones IIl Y VIlI, de la
|organica del poder ejecutivo para el estado de Guanajuato ; 27,fracciones Il X Y XI y fracciones 1 Y Xll,la ley sobre el sistema estatal de
asistencia social;fraccion Il y 15 BIS de la ley de desarrollo social y humano para el municipio y los estados de Guanajuato;78 quinquies,78
sexies,78 septies y 78 octies de la ley para el ejercicio y control de los recursos publicos para el estado y los municipios de Guanajuato;68,69 y
segundo transitorio de la ley del presupuesto general de egresos de Guanajuato para el ejercicio fiscal 2019;26 fraccion XV, y 27,fraccion | de
la ley de transparencia y acceso a la informacion publica para el estado de Guanajuato y 67,fracciones Il ¥ VILy 76 fracciones | y XVIi del
reglamento interior del sistema para el desarrollo integral de la familia del estado de Guanajuato.

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

Tener los 60 afios cumplidos para entrar al programa de espacio de desarrollo para personas adultas mayores

PASOS

1.-Solicitar el servicio y/o informacion(se le solicita documentacion

2.-Entregar de documentacion solicitada,en caso de aceptar

- |81 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.
: - ' EMITE. .

1.-Copia de acta de nacimiento de la persona interasada,en buen estado

2.- Copia de la CURP, en buen estado

3.-Copia del INE,en buen estado

4.-Copia del comprobante de domicilio reciente no mayor a 3 meses

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

Escrito libre

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

N.A N.A
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.

NOMERE DE SERVIDOR " .
" PUBLICO _ _ | TELEFONO ; - CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456-643-01-96 gerontologicodifvalle@gmail.com
X PLAZO DE RESPUESTADEL e S '
TRAMITE O SERVICIO, | FIGURA JU_.R.'IDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
No se requiere ~ Afirmativa Ficta X ~ Negativa Ficta




XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNlC!PAL : e No se requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENC!éN

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

N.A N.A

N.A
ALTERNAT!VAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Sin vigencia

XIV. CRITERIOS DE RESOLUC!ON'DEL TRAMITE'O SERV[C!O .

Debera de asistir un dia a la semana a las actividades realizadas en el espacio de desarrollo para personas adultas mayores

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

DEPENDENCI A O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de la Famllra de Valie de Santiago,Gto,

AREA 0 DEPARTAMENTO Coordinadora de Adultos Mayores
DOMICILIO (S) ' " [Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVIL. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS ENWO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) : |Ma.Getrudis Vargas No.36 Col Mrravalle

T_ELEFON_O (8} . 4566430196

CORREQ ELECTRO_NICO (S) gerontologicodifvalle@gmail.com

- LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS ENLA GESTION DEL SERVECIO

DEPENDENCIA e TELEFONO 1 _ CORREO ELECTRONICO

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

XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACI()N INSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. ;

Expediente personal

NOMBRE Y IRMA DEL DIRECTOR

-.l'!
& ':,f!.

Ing.Alexa{ffaney Paramo Nufiez
v




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Soblermas! eetedo Mg Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | VS-DIF-06-B | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. :

Programa Aprendiendo a Envejecer
Promover y realizar acciones de capacitacion que permitan mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en un marco de
inclusion social para recursos humanos que cuenten con hermientas teorico-practicas de envejecimineto activo y con la participacion de
diferentes generaciones.

Il. MODALIDAD.

Presencial

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

Aprendiendo a Envejecer busca garantizar los derechos de las personas adultas mayores a traves de la asistencia social a efecto de que
tengan acceso a las desigualdad de circustancias a informacion Y capacitaciones en temas del geronolotigo,con fundamentos en la ley de los
derechos de las personas adultas mayores para el estado de guanajuato,en sus articulos 7 fracciones | incisos i), j), IV, incisos clyvil, 34
.40.43,asi como los numerales 13 fraccion VII,18 fracciones Il y X1 de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

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

A travez de la asistencia social,a efecto de que tengan acceso en igualdad de circustancias a informacion Yy capacitaciones en temas del
gerontologico,con fundamentos en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores para el Estado de Guanajuato en sus articulos 7
fracciones | incisos, ¢) y VII, 34,40,43 asi como los numeros 13 fraciones V1,18 fracciones Il y Xi de la Ley Sobre el Sistema Fstatal parala
Asistencia Social

PASOS

1.- Solicitar el servicio y/o informacion (se le pide documentacion}

2.-Entrega de la documentacion de la persona que este interesada

para realizacion de promotora voluntaria

3.-Asistir las reuniones de cada mes Yy sus capacitacion

[S1EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

L . o o GERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENG
V- DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. ~ [SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
- EMITE.

1.-Copia de la acta de nacimiento

2.-Capia de INE

3.-Copia de la CURP

4.-Copia del comprobante de domicilio

V1. ESPECIFICAR $I EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Presencial

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

N.A N.A
VIll. 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 . . CORREOQ ELECTRON:CO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456-643-01-96 gerontologicodifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL
TRAMITE O SERVICIO.

No se requiere Afirmativa Ficta X Negativa Ficta

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 7
MUNICIPAL. . i : _ No se requiere

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION




PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O _ .
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

N.A N.A

N.A

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Sin vigencia
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Asistir con frecuencia al Centro Gerontologico para realizar diferentes actividades dentro que les proporcionan con Ja finalidad de que se encuntren activos

XV. UNIDADES ABMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Famllra de Valle de Santlago Gto.

AREA O DEPARTAMENTO Coordinadora de Adultos Mayores
DOMIC'LiO_(S) Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVl DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS

:DOM!CILIO (S) o :  |Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

TELEFONO (S) ~ [#se6430196

c ORREO-ELECTRQNICO (S) gerontologicodifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENC!A TELEFONO .y ~ CORREO ELECTRONICO |
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

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

Expediente personal

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR




F-RTS-1

GUAN A jUAT{} Registro de Tramites y Sefvicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Deurrono Econémko Sustemm

HOMOCLAVE | VS-DIF-06-C [_FECHA DE ACTUALIZAGION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVIGIO. ;

Proyectos Productivos
El objetivo general del programa es implementar proyectos productivos en grupo de personas adultas mayores integrados al Programa de
Atencion de Personas Adultas Mayores del DIF Estata, de preferencia,para aprovechar,restacar Y compartir conocimientos y experencias en

las actividades que |mgacten €N Su economia.
Il. MODALIDAD. -

Presencial
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social;15,fraccion lil y 15 BIS de la ley de Desarrolio Social y humano para el Estado y los
Municipios de guanajuato 78.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE 0 DEBE REALIZARSE EL' TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO.

Toda persona Adultas Mayores que esten mtegrados en el programa del Ceniro Geronologico o en comunidad puede ser benefi ciado en el
programa mientras cumplan con los requisitos que se mencionen en las reglas de operacmn del Ejercicio Fiscal 2021

PASOS
1.-Convocatoria
: ] : i ] : SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, -ggg;‘,fx;*‘cgg"negg‘;g‘;ﬁgf°g B febido Qﬁ‘ﬂg
' - ' ' - EMITE.

1.-2 Copias de la CURP en buen estado

12.-2 Copias del INE

3.-2 Copias del comprobante de domicilio

VI. ESPECIFICAR S! EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Presencial

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

N.A N.A
VIIL. EN CASO DE SER REQUER!DA OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICEL!ARIA O VERIFICACION.

No se requiere inspeccion.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFlC!AL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRIEUDB‘I:_%%RV'DOR TELEFONO _ CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456-643-01-96 gerontologicodifvalle @gmail.com
;‘;ﬁg gig,f_ﬁ’;?‘f_m Bk FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
Inmediata Afirmativa Ficta Negativa Ficta X
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. ! No se requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGN

Xi.MONTO DE LOS DERECHOS O .
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

N.A

ALTERNATNAS PARA REALIZAR EL PAGO

N.A N.A

Xlil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.




Temporal segiin convoque el Estado

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

No se tendra acceso si no es beneficiario del programa aunque tengan la edad y/o no haya recibido capacitacion

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

DOMICILIOS _
DEPENDENC‘ A O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia de Valle de Santiago,Gto.

AREA O DEPARTAMENTO Coordinadora de Adultos Mayores
DdMlCiUb (S) o ' Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a Viernes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOC_UMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO {S} ' - Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle .

TELEFONO (S) ~ |ase6430196

CORREO ELECTRONI co (S)- gerontologicodifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA . TEtfeoNe . | ~ CORREO ELECTRONICO

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

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

Expediente personal

_ NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR




F-RTS-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Desarrolio Econdmico Sustentable

__HOMOCLAVE | VS-DIF-06-D | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. L ; .

Programa de Grandes Sonrisas
Mejorar las condiciones bucales de las personas adultas mayores que favorescan su digestion y nutricion,y propicien mejoras esteticas en su
persona,elevada su autoestim,salud y calidad de vida,

Il. MODALIDAD.
Presencial
lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. i :
Busca garantizar los derechos de las personas adultas mayores a travez de la asistencia social a efecto de que tengan acceso a la salud,con
fundamentos en los articulos 5,fraccion I,7,fracciones ll,inciso b) y VI, de Ia Ley de los Derechosde las personas adultas Mayores para el
estado de guanajuato;y 3,8 51y 58 de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

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

Los Adultos Mayores Integrados en el Programa de Espacio de Desarrollo para Personas AdultasMayores son beneficiarias con la protesis
dental total o parcial segtin sea el caso del adulto mayor,el costo es en base a su estudio socioeconomico y los costos estan el las reglas de
[Operacion del Programa del afio 2021,E1 tiempo de respuesta es dependiendo de la programacion de lasbrigadas por parte de DIF 7
Estata,puede ser 1,2 o 3 brigadas al afio,en donde se atieneden los adultos mayores y se les da sus indicaciones para darles seguimiento,cada
paciente es individual su atencien ya que si ya esta listo para medida en la brigada se le toman impresiones y se le entrega la protesis en 6
semanas habiles, a algunos adultos mayores se les da la informacion por escrito para cuando su dentista les de su alta, lo programamos para
la brigada siguiente para la toma de impresiones y posterior entrega de protesis por parte de DIF Estatal.

PASOS : : _
4.-Revision por parte del personal encargado del programa en el

Estado. Para la toma de medidas,segtin la necesidad del adulto
mayor.

1.-Solicitar el serivicio y/o o informacio.(se le pide la
documentacion y que pertenezca al padron de beneficiarios)

2.-Entregar la documentacion solicitada a la Coordinadora del

5.-Entrega de Protesis o seguimiento segtin el caso
Centro Gerontologico. & € g

3.-Contestar un estudio soci-economico, para la determinar la
cuota(sin son de muy bajo costo)

|81 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDAGION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. . L onanion @ verd BUNG

1.-Formato de cuestionario socieconomico,elaborado por las personas designadas
por los DIF Municipales o el personal del DIF Estatal asignados por la direccion.

2.-Copia del comprobante de domicilio no mas de tres meses de antigiiedad.

3.-Copia de la CURP

4.- Copia de INE

5.-Copia de Acta de Nacimiento
VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENT, A MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS

Presencial

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

N.A N.A
VIll. 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

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 456-643-01-96 gerontologicodifvalle@gmail.com

- U\ TELEFONO 'CORREO ELECTRONICO




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL = i F
TRAMITE O SERVICIO. . FiGURA JpRiDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

01 de Febrero de 2022 hasta el 01 de
Noviembre del ejercicio fiscal vigente.

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. -- . _
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O : C o
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALCULO.

N.A N.A

AfirmativaFicta | x Negativa Ficta

No se requiere

N.A

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Xlil. VIGENCIA DE LA RE_SOLUCION QUE SE EMITE.

Brigadas Temporales

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

La direccion debe elegir como beneficiarios aquellas personas que cumplan con los requisitos a que se reﬁer.e en el Art.20
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAREL T MITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS ' ' : L G . :

DEPENDENCI A O ENTIDAD ~ |sistema para el Desarrolio Integral de la Familia de Valle de Santiago,Gto.

AREA O'DEPARTAMENTO Coordinadora de Adultos Mayores
DOMICiLIO (S) Ma.Getrudis Vargas No.36 Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viérnes de 8:30 a.m a 15:30 p.m

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTQ PARA CONSU_LTAS,.ENVIO_ DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO(S)  |Ma Getrudis Vargas No.36 Cal. Miravalie

TELEFONO(S)  |4566430196
CORREO ELECTRONICO (§) |Eerontologicodifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
__DEPENDENCA [ TELEFONO | CORREO ELECTRONICO

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

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

Expediente personal

. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR




F-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE _ VS-DIF-07 I FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO

DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PARA LA VIDA DE NINOS Y NINAS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD
Ii. MODALIDAD.
HIBRIDO, PRESENCIAL
Iif. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
Disposiciones Administrativas de recaudacién del afio 2011

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

CUANDO SE SOLICITE EL SERVICIO Y EL NINO O NINA TENGA LA EDAD REQUERIDA DE 3 A 6 AROS DE EDAD

PASDS . _
CONSERVAR SU FICHA DE INSCRIPCION PARA CUALQUIER
ACLARACION

ACUDIR AL PREESCOLAR A REALIZAR LA INSCRIPCION DEL NIRO.

ENTREGAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA CON ANTERIORIDAD.

FIRMAR LA FICHA DE INSCRIPCION.

181 “VALIDACION,

'. : > : : o : ' CERTIFICACION, Amommon O VISTO BUENO|
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. : |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD GUE Lo
e . emiTE.

ACTA DE NACIMIENTO DEL DEL NINO O NINA EN ORIGINAL Y COPIA

3 COPIAS DEL CURP

3 COPIAS DE LA CARTILLA DE VACUNACION

3 COPIAS DE COMPROBANTE DE DOMICILIO

INE DEL PADRE O TUTOR EN ORIGINA Y COPIA

VI. ESPECIFICAR SIEL TﬁKMITE (o] SERVIC!O SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO 'ESCRITO LIBRE, AMBOS OPOR |
OTRO MEDIO. '

FORMATO (FICHA DE PRE!NSCRIPCION]

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

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

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO | : TELEFONO _ ' CORREO ELECTRONICO
ING. ALEXA VIANEY PARAMO NURNEZ 456 64301 96 direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZG DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
SERVICIO. o : ! : -
INMEDIATA Afirmativa Ficta Negativa Ficta NO
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. GERANTE LA CONVOCATORIA
e 7 § i EN EL MES DE OCTUBRE
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, i

XIL.MONTO DE LOS DERECHOS (o] APROVECHAM!ENT DS
Y/O FORMA DE CALCULO,

: ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO




30.00 MENSUAL, SEMESTRAL O ANUAL

XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,
DURANTE TODO EL CICLO ESCOLAR
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

EL ASPIRANTE DEBE TENER LA EDAD PARA PODER INGRESAR A LOS GRADOS DE 2do Y 3ro. DE PREESCOLAR

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE RESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS
DOMICILIOS : i : ;

DEPENDENCIA O ENTIDAD SISTEMA MUNICIPAL DIF
AREA O DEPARTAMENTO - |PREESCOLAR
DOMICILIO (S) / GERTRUDIS VARGAS 36

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

12:00 PM A 1:00 PM DE LUNES A VIERNES

XVIL. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS ENVI& DE DOCUMENTOS Y QUEJAS

DOM'C“JO (S) _ |GERTRUDIS VARGAS 36 COLDNIA MIRAVALLE

TELEFONO (S) :  |456 6430196

CORREQ ELECTRONICO s preesjaimenuno@hotmail.com

~ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS ENLA GES'!TON DEL SERVICIO
DEPENDENCEA may ; TELEFONO : - CORREO -ELECTRGNICOV

CONTRALORIA MUNICIPAL 456 64 3 00 02 extr. 112 y 109 contraloria@valledesantiago gob.mx

XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIGN INSPECC!ON Y VERIF]CACI(SN
CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR




F-RTS-1

GUANAIJUATO Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Desarrolio Econdmico Sustentable

HOMOCLAVE | VS-DIF-08 | FECHA DE ACTUALIZACION_] 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPC|0N DEL TRAMITE O SERVICIO.
Red Mdvil- Salud y Bienestar Comunitario.

Impulsar procesos de organizacion comunitaria y la participacion social que contribuyan a generar capacidades autogestivas, asi como la
instrumentacion de proyectos comunitarios que cubran necesidades bdsicas, por medio de la integracion de grupos de desarrollo

| comunitario.

Il. MODALIDAD.

Presencial

Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRﬁMITE 0O SERVICIO.

Articulo unico. Se reforman los articulos 5, parrafo sexto; 6; 7, fraciion I; 13, fraccion IIl; 16; 17; 19; 20; 24; 26; 27; 31; 33.

fracciones Iy II; 34 fraccion XI; 36, parrafo cuarto; y se adicionan, las fracciones Ibis, 11 bis, Il ter, {I quater; V bis, Vil bis, X bis, X ter,
X quater, X quinquies, XV bis, XV ter, XV quater, y XV quinquies, al articulo 4; el articulo 31 bis; la fraccid I, al articlo 33; la fraccion
X1 bis, al articulo 34; fracciones IX bis, IX ter, y IX quater, al articulo 35. De Reglas de Operacidn 2021

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMiTE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO. :

Atodos los habitantes que se encuentren en las zonas de atencién prioritarias y que tenga la intencidn de integrarse en grupos de desarrollo comunitario, del
municipio de Valle de Santiago, Gto.; para generar agentes de cambio en localidades autogestivas.

PASOS

1. contar en una poblacién mayor a cien habitantes, independientemente de
su categoria politica.

4. residir en la localidad en la que interviene el programa.

42_np haher sido.annuado por el.pmg .-por o menns en des.afios

5. para acceder a los apoyos individuales del programa:
inmediatos anteriores al ejercicio fiscal en curso. s s prog

3. que su poblacién presente una o varias de las condiciones en riesgo de
pobreza, desnutricién, marginacién, regazo, exclusién social, riesgos a) estar inscrita en el padrén de grupo de desarrollo comunitario
psicosaciales, o insuficiencia en alimentacidn, salud educacién, economia, o |b)ser mavyor de edad y contar con la documentacién.

vivienda.
o z e . S1 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
_ : CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCIGN DETALLADA D.E REQU'SWOS' !  |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
EMITE. ;

Copia Simple del Acta de Nacimiento

ACopia simple de Ia clave tinica de Registro de la Poblacién.

Copia simple de |a credencial de elector vigente emitida por el Instituto Nacional electoral.

copia simple de comprobante de domicilio, con antigiiedad no mayor a tres meses al realizar la
solicitud.

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
Las personas interesadas en que su localidad sea intervenida deben presentar ante la coordinacion, dentro de los plazos establecidos para tal efecto, su solicitud de
apoyo de intervencion del programa.

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. : FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

Ninguno Diciembre, diario Oficial

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

Se valida la comunidad por parte de DIF Estatal; si es viable la localidad.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFIC!AL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR
; PUBLICO TELEFONO . CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez 4566430196 direcciondifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL

TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Ficta Negativa Ficta x

Durante el primer trimestre del afio.




Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENC[A O ENTIDAD
MUNICIPAL. : |No se requiere

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGN

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

No aplica

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito No se requiere

Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRﬁMI'TE'.O' SERVICIO.

Que Ia localidad sea viable para el Programa Red Mévil- Salud y Bienestar Comunitario.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO |, ..
DOMICILIO (S)

Ma. Gertrudis Vargas # 36, Col. Miravalle
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. -

Lunes a viernes de 8:30 am a 15:30 pm

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (s) Ma. Gertrud|s Vargas # 36, Col. Miravalle
TELEFONO (S) | sEER e
CORREO ELECTRONICO (S)
' LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMAUAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. . | TELEFONO . ~ CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal . . 4566430002 ext-109y 112 contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECC]GN Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. |

Expediente administrativo que contiene los generales y la informacion que genera el proceso de atencién.

\ N 1 E
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR | s&gﬁm D%E:@QN




REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

Registro de Tramites y Servicios

GUANAJUATO Municipio de Valle de Santiago,

700 del Estado « Secretaria de :
Sun Guanajuato.

D rollo Ec &
HOMOCLAVE | VS-DIF-09 | FecHa bE AcTuALZACION | 10-mar-22
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Educacién Parental y Prevencién de Riesgos Psicosociales.
Fortalecer en las familias la educacién parental que promueva la crianza positiva, salud mental, la prevencién
de riesgos psicosociates y los derechos humanos de wifias, nifios y adolescentes a travez de talleres, foros v
platicas de educacién parental de ocho sesiones psicoeducativas impartidas en la modalidad de taller grupal
centrado en promover practicas que refuerzen la crianza positiva y la prevencién de riesgos psicosociales.

Il. MODALIDAD.

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

*Reglas de operacién del programa "Centro de Innovacioén por el derecho a vivir en
familia" para el ejercicién fiscal 2022 A
V. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAWITE O SERVIGIGY PASOS PARA
LLEVARLO A CABO.

Toda persona fisica 0 moral que requiera informacion sobre los Riesgos Psicosociales,
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y la Crianza Positiva

PASOS

1-. Acudir a la ventanilla del departamento
de PREVERP o los requisitos o consultas en la
pagina www.valledesantiago.gob.mx

2-. Entregar en la Ventanilla del dertamento
de PREVERP el oficio de peticién de platicas,

talleres y foros.
3-. Una vez analisado y alineado a la agenda

se le informa al solicitante mediante oficio
sobre el dia y la fecha para realizar la

4.-Se dacumplimiento a la actvidad en
tiempo y forma

actividad Tl S T
SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
: CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
EMITE.

1-. Solicitud de la actividad en formato libre

La escuela dependencia o tugar
solicitante, debera sellar las listas de
asistencia.

|2.- Formato de lista con Nombre y CURP (Clave unica
de regsitro de poblacién

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




Escrito libre dirigido a la persona titular de Ia Direccién de Dif Municipal.

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

No se tiene No se tiene

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

No se requiere

IX. DATOS DEL CONTA:CTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE LA PERSONA
SERVIDORA PUBLICA

C.P. Magdalena Ledesma Garci: 456-64-3-01-96 direcciondifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO. -

TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

2 dias Afirmativa Ficta Negativa Ficta XXXX

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No se requiere

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

XiIL.LMONTO DE LOS DER;'ECHDS o] APROVECHAMIENTQS

Y/O FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito No se requiere

Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Se requiere documentacién completa para llevar acabo el servicio, fundamentado
en las reglas de operacién, del prograen la XVI parte del tomo, CLV articulo 35;
Son Obligados del usuario entregar en tiempo y forma la documentacién requerida.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
AREA O DEPARTAMENTO: Prevencion de Riesgos Psicosociales.
DOMICILIO (S): | Ma. Gertrudis Vargas #36 Col. Miravalle.

XVI. HORARIO DE ATENQIQN AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 8:30 A.M. a 15:30 P.M.

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENV!O DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S): : |Ma. Gertrudis Vargas #36 Col. Miravalle

TELEFONO (S): 456-64-3-01-96

CORREO ELECTRONICO (S): preverp.15.18@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO




Contraloria Muncipal 456-64-3-00-02

contraloria@va!ledesantiago.gob.mx

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

Se requiere documentacién completa para llevar acabo el servicio, fundamentado en las
reglas de operacion, del prograen la XV parte del tomo, CLV articulo 35; S.Pgﬂoé_tﬁ)pgados
L | s I \NTEGRS.
del usuario entregar en tiempo y forma la documentacisn requend@/ﬁ—ﬁ Rap.
N A

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION. SELE g DE LA

Ing. Alexa Vianey Paramo Ntinez




F-RT5-1

GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
R Ea s > Sacoumty oy Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato \
HOMOCLAVE | VS-DIF-10 | FECHA DE ACTUALIZACION | 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. e
ASESORIA JURIDICA.

Atender de manera apropiada a la poblacién sujeta de asistencia social para orientar sobre sus derechos humanos
principalmente personas en estado de desamparo, nifias, nifios y adolescentes.

Il. MODALIDAD, ;
Presencial

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

Articulo 6 fraccién I, 121,122 y 123 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de Proteccién de Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccién I, 27,28 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Guanajuato.

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

Atender de manera apropiada a la poblacién sujeta de asistencia social, asi como a nifias, nifios y adolescentes; para asesorar
juridiamente sobre problemiticas que involucren vulneracion a sus derechos humanos.

PASOS

Las personas deben acudir a la oficina de la Procuraduria
Auxiliar en Materia de Asistencia Social.

Presentar identificacién oficial y solicitar la asesoria.
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.

Cuestionar los datos generales del beneficiario al que se le brindara la

SI EL REQUISITO NEGESITA FIRMA DE VALIDACION,
GERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO

asesoria
Identificacién oficial del beneficiario o tutor del beneficiario. Instituto Nacional Electoral
CURP o fecha de nacimiento Oficial del Registro Civil.

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
O POR OTRO MEDIO. ' ' : : ; :

Por otro medio

VIL LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A N/A

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

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

NOMBRE DE SERVIDOR AR
PUBLICO ] TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez. 456 643 01 96 direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTADEL -
TRAMITE O SERVICIO. | FIGURA JURIDICA QUE APLICA A su RESOLUCION
Inmediato ~ Afirmativa Ficta Negativa Ficta X
Xi. PLAZO DE PREVENCI LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL. . - - ' ' N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. N/A

(XILMONTO DE LOS DERECHOS O

APROVECHAMIENTOS YIO FORMA-UE CALCULO- : ALLe : e p ; FLEACD
Gratuito N/A

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.




Poblacién sujeta de asistencia social y nifias, nifios y adolescentes.

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

DEPENDENCIAO ENTIDAD ' Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO | Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social.
DOMICILIO (S) L Ma. Gertrudis Vargas niimero 36, colonia Miravalle en Valle de Santiago, Guanajuato.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
De lunes a viernes (dias habiles) de 8:30 h a 15:00 h

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
'DOMICILIO (s) _ Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle

TELEFONO (S) 456 643 01 96
CORREO ELECTRONICO (s) direcciondifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMAL!AS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA : TELEFONO ~ CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y 112 Contraloria@valledesantiago.gob.mx

XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCIGN Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO. :
N/A

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez.




Registro de Tramites y Servicios
GUANAJUATO Municipio de Valle de Santiago,

Gobierno del £stado « Secretaria de by
Desarrollo Econémico Sustentable Guanajuato

HOMOCLA‘VE VS-DIF-10-A | FECHA nE-AémAmméN 10-mar-22

|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. .
Campaiia de Regularizacion del Estado Civil de las Personas
Llevar registros de nacimiento extemporaneos y matrimonios ante la Oficialia del Registro Civil de manera

directa y en forma gratuita.
Il. MODALIDAD.

Presencial
lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 6 fraccion I, 121,122y 123 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de
Proteccion de Derechos-de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccion |,
27,28 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O
Personas que no cuenten con registro de nacimiento después de los 60 dias de nacidas por falta de
recursos economicos o por no cumplir conlos requisitos del registro de nacimiento por extravio o dafio de
documentos requeridos por el Registro Civil. Personas que se encuentran en unién libre por mas de dos
aiios y/o hayan orocreado hijos en comun y deseen unirse en matrimonio.

PASOS

1.- Acudir de manera personal y directa a las 4.- Acudir al arranque de campaiia, mismo que se
instalaciones de la Procuraduria Auxiliar con los  |celebrara en las instalaciones de DIF municipal de Valle
requisitos correspondientes en el plazo sefialado {de Santiago, donde se ies indicardn ias fechas y horarios
para ello. Se debera de acreditar el estado de de registros de nacimiento y matrimonios.
vulnerabilidad que presentan las partes, en caso
de ser necesario se realizara un estudio
socioeconémico asi como investigacion.

2.- Proporcionar los datos y documentacién 5.- Para concluir el tramite se debe acudir con 30
requeridos por el personal de Procuraduria minutos de anticipacién a la Oficialia del Registro Civil
Aucxiliar, para revisar en ese mismo momento la que se indique en la fecha notificada, para poder
solicitud. En su caso, se realizara un tnico realizar elasentamiento del acta de manera presencial y
requerimiento si no se cumplieran con los directa por los beneficiarios.

requisitos por el plazo de 3 dias habiles para que
sea subsanada la observacién, si no se cumple
con el requerimiento se contestara en sentido

3.- En caso de falta de documentacioén por
extravio o dafio, el beneficiario debera realizar los
tramites ante autoridades diversas que la
Procuraduria Auxliar, indique para obtener y
reponer.

_ _ i . - {SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
; . : . ~ |SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.




1.- Registro de nacimiento: a) Certificado de nacimiento
de quien se va a registrar o en caso de no contar con el:
1. La denuncia correspondiente ante la Fiscalia del
Estado y/o 2. Sila persona a registrar es nacida del afio
12017 a la fecha debera entregar prueba de ADN donde se
acredite el parentesco. B) cartilla de vacunacion de

quien se va a registrar. C) Actas de nacimiento de los Inciso a y b: secretaria de salud. Inciso c y e:

padres. D) Identificacién oficial y vigente de los padres, registro civil. Inciso d: INE. Todos los

en caso de ser menores de edad, deberan presentarse documentos deben de encontrase en buen
|los tutores de los padres del ususario a registrar E) , estado sin tachaduras ni enmendaduras.

CURPS de los padres. F) Comprobante de domicilio
vigente (no mayor a dos meses), G) Constancia de
inexistencia del Estado de origen (nacidos fuera del
Estado de Guanajuato). En caso, de ser madre soltera los
incisos C, D Y E, Unicamente podran presentarse por
parte de la madre.

2.- Registro de matrimonio: a) Actas de nacimiento de los
contrayentes (usuarios que se van a casar). B) Inciso a y c: registro civil. Inciso By E: INE. Inciso
identificacion oficial y vigente de fos torntrayentes. (o] F) procuraduria auxiliai DiF Vatie de Santiago.
CURP de los contrayentes. D) Comprobante de domicilio | Todos los documentos deben de encontrase en
vigente (no mayor dos meses). E) Identificacién oficial y | buen estado sin tachaduras ni enmendaduras.
vigente de 2 testigos (mayores de edad).

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO,

Formato llenado por el drea de Procuraduria

VIl. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A N/A
VIil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
3 dias habiles

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

NOMBRE DE SERVIDOR TELEFONO CORREOQO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Paramo Nunez 456 643 01 96 direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
3 dias habiles Afirmativa | Negativa Ficta | X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O 3 dias habiles
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON

LA PREVENCION : 2 dias habiles

XILMONTO DE LOS D DERECHOS O _ -
APROVECHAM!ENTOS YIO FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
CALCULO. :

Gratuito . . N/A

Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Beneficiario cumpla cabalmente con los requisitos y la fecha asiganada por el registro civil para el
asentamiento del acta de nacimiento o matrimonio

XV. UNIDADES ADM!NISTRATWAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O

DEPENDENCIA O ENTIDAD | sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social.




DOMICILIO (S) . _ | Ma. Gertrudis Vargas ndmero 36 ,Col. Miravalle
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. : e

Primera precampafia recepcién documentacion del 01 al 18 de marzo del 2022 . Segunda precampafa
recepcion de documentacion del 01 al 25 de agoato del 2022 De lunes a viernes (dias habiles) de 12:00
horas a 15:00 horas

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

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle

TELEFONO (S) : 14566430196

CORREO_ELECTRONICO"('S):. procuraduriadifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

~ DEPENDENCIA | TELEFONO | CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 Contraloria@valledesantiago.gob.mx
XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDIT. ACION,
N/A . 0_,i¥'j'iﬁfi};'j\

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR " SELL A DIRECEION.

|
Ing. Alexa Vianey Pdramo Ndfiez




G UA«.!!;&:;‘?«&J; % Registro de Tramites y Servicios
Desarrollo Econdmico Sustentable  UNicipio de Valle de Santiago, Guanajuato

__ HOMOCLAVE VS-DIF-10-B | FECHADE AcTUALIZAGION | 10-mar-22

|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Denuncia

Atender denuncias de la poblacién que se encuentre en desamparo y sin red familiar asi como nifias, nifios y

adolescentes cuando exista vulneracidn de derechos humanos.

li. MODALIDAD. ani LT : _
Presencial, telefonica, o por cualquier medio tecnologico.

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

Articulo 6 fraccién I, 121,122 Y 123 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de

Proteccidn de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccién 1,27,28
de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O
Atender de manera apropiada a |a poblacién en desamparo sin red familiar; asi como nifas, nifios y
adolescentes; sobre problematicas que involucren vulneracién a sus derechos humanos y que pongan en
peligro la vida y sano desarrollo.

_PASOS

1.- La persona que tenga conocimiento sobre la
vulneracién de derechos dar4 aviso a través de un
denunciaala Procuraduria Auxiliar-en Materia de
Asistencia Social.

2.- La Procuraduria, realizar4 la localizacién de la
persona posiblemente vulnerada y el denunciante,
en su caso, deberd tener la disponibilidad para
contestar o brindar demas informacion que se
requiera para la investigacion.

DR SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE
V.D ESCR'PCDN'D ETALLADA DE REQU'S'TOS‘ ___|VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION

correo electronico institucional o cualquir otro medio de la

tecnologia.

2.Denuncia presencial debera presentarse con Identificacidn Instituto Nacional Electoral
oficial

3 D.en-unua presencial debera proporcionar CURP o fecha de Registro Civil,
nacimiento

4. Proporcionar los datos generales personales y de
iocalizacion de fa persona que posibiemente presenta
vulneracién de derechos que ponen en riesgo su vida o su

sano desarrollo. ;
Vi. ESP_E(TI_ﬁCARSI EL TRA_M_ITE' O'SERVIC%E 'PRESENTA MEDIANTE FGRMATO, ESCRITO
LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO. o : ' '

Por otro medio, via telefénica o correo electronico institucional.

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




N/A

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE

LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O Vi

Verificar la posible vulneracién de derechos humanos de la
red familiar asi como nifias, nifios y adolescentes cuando exista vulneracién de derechos humanos,

poblacién que se encuentre en desamparo y sin

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSAB

LE DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBRE DE SERVIDOR

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez

456 643 01 96

direcciondifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Ficta| Negativa Ficta | X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA N/A

XILMONTO DE LOS DERECHOS O

_ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

N/A

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Localizacidén de la persona que posiblemente se vuln

erada en sus derechos humanos.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE

LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O

DEPENDENCIA O ENTIDAD

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO

Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social.

DOMICILIO (S)

Ma. Gertrudis Vargas niimero 36 ,Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,

Lunes a Viernes (dias habiles) de 8:30 h a 3:00 h

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTAGCTO PARA co

NSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle
TELEFONO (S) 4566430196
CORREO ELECTRONICO procuraduriadifvalle@gmail.com
_ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA __ TELEFONO @ __ CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 ContraIoria_;@alledesantiago.gob.mx
XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, '
N/A \WTEGR 4~
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLODE LA DIREGGION.
(@) o\
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GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
et tmado - secreaiade  Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

Desarrollo Econdmico Sustentable

HOMOCLAVE | VS-DIF-10-C

| FECHA DE ACTUALIZACIGN]

10_-mar-22

. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. _

Valoraciones Familiares

Convivencias supervisadas, valoraciones psicologicas y en trabajo social a nifias, nifios y adolescentes
involucrados en procesos judiciales, administrativos o ministeriales.

Il. MODALIDAD.

Presencial

lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.,

Articulo 6 fraccidn I, 121,122 Y 123 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de
Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccion |
27,28 de la Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato.

r

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O

1.- Atender valoraciones en materia de trabajo social y psicologia, asi como convivencias supervisadas,
para nifias, nifios y adolescentes involucrados en procesos administrativos o judiciales, asi como las
peronas que conviven con ellos cuando exista posible violencia psicologica, fisica o economica.

PASOS

1.- El acceso al tramite es a través de la solicitud

|con orden judicial o administrativa, por parte de

autoridad competente en donde se solicite se
apliquen valoraciones a nifias, nifios y
adolescentes involucrados en procesos
administrativos o judiciales, asi como las peronas
que conviven con ellos cuando exista posible
violencia psicologica, fisica o econémica.

2.- Se verificara si la red familiar no cuenta con los
recursos econémicos para cubrir los costos de las

|valoraciones con peritos particulares mediante un |

estudio socioecondmico y requisitos aplicables. En
el caso directo de aplicar las valorciones de nifas,
nifios y adolescentes; a criterio de la Procuradora

Auxiliar o peticion del Juez o Agente y

dependiendo el grado de vulneravilidad o posible
peligro que se corra, se designara perito de
manera oficiosa para agilizar la valoracién y
proteger a nifas, nifios y adolescentes.




3.- En caso de ser sujeto de asistencia social por no
contar con los recursos econémicos: a) se designa
al perito correspondiente. B} se notifica por escrito
a la autoridad jurisdiccional o administrativa el
nombre del perito designado para la protesta y/o
aceptacion del cargo. C) se realiza el pagodela
cuota de recuperaciénpor parte de los
beneficiarios por cada uno de las eritajes v se
otorgan fechas para entrevistas, aplicacién de test,
pruebas e investigaciones de campo necesarias. D)
se da lectura del expediente judicial. E) se da
cumplimiento a la fecha otorgada para entrevistas
¥ pracesos de valarizacidn, en las instalaciones de
la procuraduria o visita domiciliaria de las
personas beneficiarias. F) posterior a las
entrevistas y aplicacion de visitas domiciliarias y
estudios socioeconémicos, se elabora el dictamen
¥ se entrega por escrito al juzgada que lo haya
solicitado. G) se acude a la audiencia de desahogo
de pruebas, se atiende posible solicitud y
ampliacién del dictaimen o si es liberado del Cargo |
y concluye la participacién del personal adscrito a
la coordinacion.

V. DESCRIPCION DETALLADA'D__E REQUISITOS.

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE
VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION

1.- Solicitud de la autoridad judicial o adimistrativa.

Poder Judicial o autoridad

2.- Requisitos estudio socioeconémico: a.- copia de
identificacion oficial.

Institute Nacional Electoral

3.- Original y copia de comprobante de ingresos (nomina,
carta patronal o manifiesto de ingresos). En su caso, la
carta patronal o manifiesto de ingresos deben de sefalar Ia
fecha de inicio de labores, oficio o profesion que se
desempefia, horario, percepciones mensuales,
prestaciones ordinarias y extraordnarias; asi como la firma
del patron, o en su caso, del solicitante.

Procuraduria Auxiliar en Materia de
Asistencia Social

4- Original y copia de comprobante de domicilio.

5.- Una fotografia tamafio infantil a color.

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO,

Por otro medio/ solicitud directa del Poder Judicial

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

FECHA DE PUBLICACION DEL

N/A

N/A

VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA

5 dias habiles

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

NOMBRE DE SERVIDOR | TELEFONO

| CORREO ELECTRONICO




Ing. Alexa Vianey Pdramo | 456 643 01 96 | _direcciondifvalle@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

dos meses Afirmativa | Negativa Ficta | X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O 3 dias habiles
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA 3 dias habiles
XILMONTO DE LOS DERECHOS O _ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
800 ochocientos pesos en efectivo
Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. _

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO. ; _
Beneficiario se comprometa a cumplir de manera cabal con las entrevistas y aplicaciones de pruebas
psicoldgicas y de trabajo social, conduciendose con rectitud y verdad ante esta autoridad.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O
'DEPENDENCIA;O- ENTIDAD/ sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

AREA O DEPARTAMENTO Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social.

DOMICILIO (S) ' __| Ma. Gertrudis Vargas numero 36 ,Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. : e L

Lunes a Viernes (dias habiles) de 8:30 h a 3:00 h.

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y
DOMICILIO (S) | Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle

TELEFONO (S) o 4566430196

CORREO ELECTRONICO procuraduriadifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA i 'T_ELEFONQ o b CORREO ELECTRONICO :
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 Contraloria@valledesantiago.gob.mx
XVIII. INFORMACION QUE SE DE_BE-CONS_ERVAR PARA FINES DE AC'REDITACIGN,
N/A AATEGR AT

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR ___SELLODELA DlRE‘BQjﬂN. :
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GUANAJUATO Registro de Tramites y Servicios
Oetarrota teasn - Secretainde  Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | VS-DIF-10-D | FECHA DE ACTUALIZAGION] 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. ,

Atencién Psicolégica

Brindar Terapia Psicoldgica a nifias, nifios y adolescentes, asi como a personas sujetas de asistencia social
que acudan de forma voluntaria o que sean canalizados por autoridad diversa, con la finalidad de brindar
herramientas para la crianza positiva y sano desarrollo de las relaciones familiares

il. MODALIDAD,

Presencial

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

Articulo 6 fraccién |, 121,122 y 123 Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de
Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccion |,
27,28 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O

Brindar Terapia Psicoldgica a nifias, nifios y adolescentes, asi como a personas sujetas de asistencia social
que acudan de forma voluntaria o que sean canalizados por autoridad diversa, con la finalidad de brindar
herramientas para la crianza positiva y sano desarrollo de las relaciones familiares.

PASOS

Las personas deben acudir a la oficina de la
Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia
Social.

: : _ (=T -mﬁmmm
V. DESCR:PC!ON_DETALLADA DE REQUISITOS. VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION

. ; O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA
1. Acudir a la recepcién del SMDIF de forma personal a ;

solicitar la terapia psicolégica o entregar la solicitud por
escrito por parte de la institucidn, que lo canalizo.

asignara el dia y hora de la atencién.

2. El beneficiario debera realizar el pago de |a terapia
psicolégica en el drea de recepcion del SMDIF, donde se le

3. EL beneficiario debera presentarse puntualmente con el
psicologo asigando, para recibir la terapia dentro de la
Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social.

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO,

Por otro medio.

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

N/A N/A

VIil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA

N/A

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

NOMBRE DE SERVIDOR : . TELEFONO ; CORREO ELECTRONICO

Ing. Alexa Vianey Paramo 456 643 01 96 direcciondifvalle@gmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediato _Afirmativa | | Negativa Ficta | X




Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIAO N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA N/A
XILMONTO DE LOS DERECHOS O ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Gratuito N/A
XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. '
Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLU_C!()N DEL TRAMITE O SERVICIO.

Nifias, nifios y adolescentes, asi como a personas sujetas de asistencia social que acudan de forma
voluntaria o que sean canalizados por autoridad diversa, con la finalidad de brindar herramientas para la
crianza positiva y sano desarrollo de las relaciones familiares.

XV. UNIDADES ADMINISTRATNA$ ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O
DEPENDENCIA O ENTIDAD)| Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

AREA O DEPARTAMENTO | Procuraduria Auxiliar en Materia de Asistencia Social,

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas niimero 36 ,Col. Miravalle

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO, -

Martes y Jueves de 9:00 am a 2: 00 pm.

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONS_ULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y
DOMICILIO (S) - _| Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle

TELEFONO (S) 4566430196

CORREQ ELECTRONICO procuraduriadifvalle@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

_ DEPENDENCIA TELEFONO _ __ CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109y 112 Contraloria@vaﬂgiesantiago.gob.mx
XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION,
N/A
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR | SELLQDE LA DIRECCION.

Ing. Alexa Vianey Paramo Nufiez

“La Grandexzs se sl
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Registro de Tramites y Servicios
ANAJUATO
s ~!“ .!U de Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

__HOMOCLAVE | VS-DIF-10-E [FECHA DE ACTUALIZACIGN] 10-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. :

Defensa y Apoyo Juridico
Ejercer representacién en coadyuvancia o en suplencia de nifias, nifios y adolescentes, cuyos derechos se
encuentren inmersos en un proceso jurisdiccional ministerial o administrativo. Ejercer representacién en
suplencia en carpetas de investigacién notificadas o causas y/o procesos penales a cabo el acogimiento
residencial o el traslado de nifias, nifios y adolescentes de ser necesario.

Il. MODALIDAD.

Presencial
lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 6 fraccién I, 121,122 y 123 Ley General de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes y Ley de
Proteccidn de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato. Articulo 4 fraccién |,
27,28 de la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O

Los servicios se otorgan a traves de la intervencién directa de la Procuraduria Auxiliar en Materia de
Asistencia social, quien es requerida por la autoridad competente que solicita la intervencién juridica.

1.- La Procuraduria Auxiliar en Materia de 4.-verificacion de criterios de elegibilidad y los
Asistencia Social debe recibir las notificaciones que frequisitos; aplicacién de los criterios de elegibilidad y en
remitan las autoridades jurisdicionales, su caso alta en el padron de personas beneficiarias,

ministeriales o administrativas. dentro de las 24 horas.

2.-Realizar de canalizacién correspondiente que 5.- Atender carpetas de investigacion notificadas por el
conste en la recepcién de la vista y/o notificacién Ministerio Pdblico en los cuales se encuentran
de las autoridades jurisdiccionales administrativas. {involucrados derechos de nifas, nifios y adolescentes.

6.- Presentacion de los servicios en los plazos que
establezca la autoridad Jurisdiccional, ministerial o
administrativa.

3.-Las visitas o netificaciones deben represantarse
ante la unidad.

A R : Sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION

1.Ejercer la representacidn en coadyuvancia de las nifias, 3.- Notificacién por autoridad competente
nifios y adolescentes que las autoridades jurisdcicionales, donde se notifica la intervecidn de la
ministeriales o administrativa lo requieran. procuraduria auxiliar




2.- -Ejercer la representacién en suplencia de los nifias, nifios
y adolescentes siempre y cuando las autoridades
jurisddiconales otorguen dicha representacion a la
procuraduria

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO,

otro medio
VIil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. . FECHA DE PUBLICACION DEL
_ N/A N/A
VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O
El objetivo es atender y dar seguimiento a los procesos en los cuales se encuentran involucrados derechos de
nifias, nifios y adolescentes del municipio de Valle de Santiago, Guanajuato; ya sea en coadyuvancia Y/o en

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

NOMBRE DE SERVIDOR TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ing. Alexa Vianey Pdramo Nifiez 456 643 01 96 direcciondifvalle @gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediato Afirmativa | Negativa Ficta | X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA QO P 1 dia

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA 1dia
XI.MONTO DE LOS DERECHOS O . o . o
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
gALCHlo. e :

Gratuito N/A
Xlil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. :
Unica
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
N/A

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD | sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
AREA O DEPARTAMENTO Procuraduria en Materia de Asistencia Social.

DOMICILIO (S) Ma. Gertrudis Vargas nimero 36 ,Col. Miravalle

XVL. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes (dias hébiles) en el horario indicado por la autoridad que requiere la intervencion.

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y
DOMICILIO (S) . Ma. Gertrudis Vargas # 36 col. Miravalle
TELEFONO (S) . 4566430196
CORREO ELECTRONICO procuraduriadifvalle@gmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

b DEPENDENCIA_ |  TELEFONO CORREO ELECTRONI_CO.
Contraloria Municipal 4566430002 ext-109 y 112 Contraloria@ agje i

XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES D 3,:—!‘"

Registro en el libro de atencidn,

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR .sgf 1 : RE
AR Y .
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