B Registro de Tramites y Servicios
SIS Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato
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|TRAMITE [sErvicio x|

RED MOVIL "salud y Bienestar Comunitario” |

Impuisar la Organizacién Comunitaria y la participacién Social que contribuyan a generar Capacidades Autogestivas en las Comunidades asi, como la instrumentacion de
Proyectos que cubran necesidades basicas de la Poblacién y las localidades Rurales y Urbanas

| Presencial

e Periddico Oficial Del Gobierno del Estado de Guanajuato 31 de Diciembre del 2022

= Reglas de operacién del programa £010.C10.QC017 Red Movil - Salud y Bienestar Comunitario

Tomando en cuenta Localidades y Colonias con alto indice de marginacion.

1.- Promocidén del Programa y Convoecatoria 4.- Acta Constitutiva

2.-Primera Asamblea Comunitaria 5.- Asambleas Generales y asistencias del Grupo de Desarrollo

3.- Segunda Asamblea Comunitaria

1.- Copia de CURP N/A

2.- Copia de Credencial de Elector

3.- Copia de comprobante de domicilio

No aplica

-ixewPtYpAMIw/view?usp=g 31/12/2022

No aplica




IX, BATOS DEL (;Q_NTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TR TRAMHE o) SERVIClO e R = b e Ly SP e e e eSS
NOMEBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Araceh Gasca Aboytes 4121672177 redm vilestatl'guventino@_gmail.com

X PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVIClO

DE LOS DERECHGS 5] APROVECHAM]ENT oS YIO FORMA _ ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO.

No aplica No aphca

X V'lGENClA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

XIV- CRITERIOS PE RESOLUCION DEL TRAMITE 0 SERVIC}O

Sistema Municipal para el Desarrollo Integrat de Ia Famllla

Coordmacmn de Red Méwl Saiud Y Bienestar Comumtano

i. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Lunes a wernes de 8: 00 a 16:00 horas.

XVII. DATOS Y’ MEDIO BE CONTACTO (PARA CONSULTAS ENV]O DE DOCUMENTOS Y QUEJAS)

: "~ |David Guerreru #158
4121573191

CORRED ELECTRONICO (S} 4 4 redmovilestataljuventino@gmail.com

LUGARES PARAF REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GEST GEST!ON 'DEL SERVICIO®

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO
difmunicipaljuventinorosas@gmail.co
SMDIF 4121573191 m

XVIII, INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO
Listas de asistencia e infon’nacic’:n en plataforma

~_ NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR [/EL ARE:

Con el corazdn ad
A S TRA IO 5=
SANTA CRUZ DE
HIVENTINO ROSAS. GTO

DRA. MARIA GUADALUPE XOCON@XTLE ALDAMA




