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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

HOMOCLAVE OC DIF-06 FECHA DE ACTUALIZACION
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

AUXILIAR PREVERP

Se hace difusién mediante pléticas, talleres, foros y jornadas sobre la prevencién del embarazo adolescente, suicidio,
adicciones y violencia escolar. Ademds, se habla con los padres de familia para concientizar sobre el trabajo infantil. Por
Gltimo, se crea una red de difusores con nifios de entre 6 a 17 afios para poder difundir los derechos de los nifios en sus

escuelas.
It. MODALIDAD.

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

Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Guanajuato, Gto.
Convenio de Colaboraciéon 2017 DIF Estatal y DIF Municipal
Reglas de Operacién y Lineamientos 2017.

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

Se tiene una meta anual de 1802 beneficiarios adolescentes en platicas y talleres

1- Se recibe listado de temas a exponer, posteriormente,

. 4- Impartir tema de prevencién.
se dividen en semanas.

2- Se buscan actividades para hacer la pldtica mas 5- Se muestra material digital hecho con anterioridad, junto
didéactica. con las actividades.

3- Contactar escuelas secundarias en donde poder dar la

Slatica 6- Se captura en SEIMAS todos los datos de los asistentes.

51 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,

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

OFICIO QUE MANDAN DESDE GUANAJUATO ENLACE ESTATAL MIGUEL ALFARO ANDRADE
PADRON DE SEIMAS MA. FABIOLA DE LA ROSA
DIAGNOSTICO SUSTITUCIONAL
INFORMES MENSUALES
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

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

INFORMES MENSUALES

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

https://seimas.guanajuato.gob.mx/#/login 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

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

DATOS DE CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO

CORREQ ELECTRONICO

KARLA GUADALUPE LOPEZ CORTES 4286830515

PREVERPOCAMPOGTO@GMAIL.COM

FIGUR, o] : )
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, A RIS SUE ATLEAA S Tr0L ol



