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OCAMPO

SOMOS TODOS Oficio No. CMOM. 009/02/2021
Asunto: el que indica

Lic. Josephine Viridiana Salcedo Andrade
Autoridad de la Mejora Regulatoria

del Municipio de Ocampo Guanajuato
Ocampo, Guanajuato.

PRESENTE

Referenie a ia Circuiar No. 1 donde soiiciia ia aciuaiizacion dei cataiogo de
tramites y servicios que se brinda a la ciudadania le envié6 2 formatos con los
tramites que se realizan en el departamento de Coordinacion Municipal de Ocampo
para las Mujeres.

Sin otro en particular me despido reiterandole mi saludo y quedando para
cualquier duda o aclaracion.

Atentamente
“Ocampo somos todos”
Ocampo, Gio., A 12 de febrero de 2021
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C. Veronica Prado Ortiz
Titular de la Coordinacién Municipal

De Ocampo para las Mujeres.
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= Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

0C-CMM-01 FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Seguro de Subsistencia

Para mujeres en situacion de alta vulnerabilidad o violencia.

. MODALIDAD.

. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Reglas de Operacidn del programa Acceso de las Mujeres a Oportunidades de Desarrollo en Condiciones de Igualdad
para el ejercicio fiscal 2021 en el Articulo 10. Fraccion |

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

Cuando las mujeres se encuentren en situacion de alta vulnerabilidad o violencia.

1.- Informar requisitos del programa. 4.-Llenado de los formatos con datos

2.-Imprimir formato para la solicitud del programa. 5.-Envio de expediente al IMUG

3.-Presentar la documentacion solicitada

S EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. GERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SERALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Credencial.

CURP.

Comprobante de domicilio.

Documentos en que se sustente la situacion de vulnerabilidad en la
que se encuentra la usuaria

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

Tramite mediante formato

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

VIil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPEGGION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICAGION,

N/A

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Veronica Prado Ortiz 4286830065 ext 122 imuocampo®@ hotmail.com

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

el Afirmativa Ficla Negativa Fi
Indefinida - egativa Ficta

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION

XI.LMONTO DE LOS DEREGHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE
GALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

N/A N/A

XN, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,

01/01/2021 al 31/12/2021




XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

La solicitante debe presentar un documento que sustente que esta en situacidn de violencia sea un numero de
carpeta de investigacion, o un formato de seguimiento por parte de IMUG
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ SUS DOMICILIOS

DEPENDENGCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal

Ak b R Coordinacién Municipal de Ocampo para las Mujeres

DOMICILIO (S) Morelos 108, Zona Centro

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 am a 16:00 pm

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

DOMICILIO (S) Morelos 108, Zona Centro

TELEFONO (S) 4286830065 ext 122

CORREO ELECTRONICO (S) imuocampo@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

IMUG 14737335523 imu uanajuato.gob.mx

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

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

eroncd ?ao[o Or J( v

C. Veronica Prado Ortiz
Titular de la Coordinacién Municipal de Ocampo para las Mujeres
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3 Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

OC-CMM-02 FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOMERE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Medidas conpensatorias #MujeresGrandeza

Con un enfoque de interseccionalidad para el acceso de las mujeres a oportunidades de desarrollo en condiciones de
igualdad, libres de violencia y discriminacion.

I MODALIDAD.

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

Reglas de Operacidn del programa Acceso de las Mujeres a Oportunidades de Desarrollo en Condiciones de
Igualdad para el ejercicio fiscal 2021 en el Articulo 10. Fraccion Il

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

Cuando las mujeres se encuentren en situacion de alta vulnerabilidad o violencia

1.- Informar requisitos del programa. 4.-Llenado de los formatos con datos

2.-Imprimir formato para la solicitud del programa. 5.-Envio de expediente al IMUG

3.-Presentar documentacion solicitados

- 5! EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDAGION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Credencial.

CURP.

Comprobante de domicilio.

Documentos en que se sustente la situacion de vulnerabilidad en la

que se encuentra la usuaria

O R s PR A MEDIA ORMATO RITO LIBR ABOS O POR OTRO DIO

Tramite mediante formato

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

31-dic-20

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

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

N/A

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Veronica Prado Ortiz 4286830065 ext 122 imuocampo@ hotmail.com

;é:"'n‘“é; DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Afirmativa Fict Negativa Fi
Indefinida rmativa a - legativa Ficta

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

XIL,MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE

CALCULO ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

N/A

XI. VIBENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE

01/01/2021 al 31/12/2001



XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Documento que sustente el estado de vulnerabilidad.

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

DEPENDENGIA O ENTIDAD Presidencia Municipal

B TR ARG Coordinacién Municipal de Ocampo para las Mujeres

DOMIGILIO (S) Morelos 108, Zona Centro

XV, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 9:00 am a 16:00 pm

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

DOMICILIO (S) Morelos 108, Zona Centro
FRLRRONC (8] 4286830065 ext 122
CORREQ ELECTRONICO (S) imuocampo@hotmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

IMUG 14737335523 imug@guanajuato.gob.mx

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

N/A

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION

evé(\\c_o\ /P“&c\c, O"'\\t

C. Veronica Prado Ortiz
Titular de la Coordinacién Municipal de Ocampo para las Mujeres




