Alejandra Guadalupe Aranda
Esquivel

4286830515 alearandas123@gmail.com

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

. Afirmativa Ficta Negativa Ficta X
10 minutos - ¥

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

éifg,’g} DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS YI/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

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

N/A

N/A

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 Apoyo social

DOMICILIO (S) Segunda privada Insurgentes s/n, zona Centro, Ocampo Gto.

XV1. 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 s/n, zona centro, ocampo Gto.

TELEFONO (S} 4286830515

i B alearandas123@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

SMDIF 428 683 05 15 difcitasocampo@gmail.com
XViil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O

SERVICIO.

Recepcion de oficio solicitando el apoyo.

SELLO DE LA DIRECCION.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA

mE andy & —tedpla
Ma. Alejandra Pedroza Puente
Directora del SMDIF




