Afirmativa Ficta Negativa Ficta X
1 MES -

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. N/A
XH.MONTO DE L.OS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE

& T TIVAS PARA LIZAR EL PAGO
CALCULOC. ALTERNATIVAS PARA REA| EL

N/A
XIil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

XiV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

N/A
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 PREVERP
DOMICILIO (S) SEGUNDA PRIVADA INSURGENTES N2 208

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

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

XVIL DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS,

DOMICILIO (S) SEGUNDA PRIVADA INSURGENTES N2 208

TELEFONO (S) 4286830515

EORREQ ELECTRONCO(S) PREVERPOCAMPOGTO@GMAIL.COM

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA, TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

SMDIF 4286830515 PREVERPOCAMPOGTO@GMAIL.COM
XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE ©

SERVICIO.

RECEPCION DE OFICIOS SOLICITANDO EL APOYO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRFCTOR DEL AREA

\ Clt@fa

Ma. Alejandra Pedroza Puente
Directora del SMDIF

SELLO DE LA DIRECCION.




