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1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Talleres Artisticos Escolarizado

La Escuela de Iniciacion Artistica asociada al INBAL brinda s

disciplinas gue se ofrecen misica, danza, teatro y artes plisticas, al término de la instru

us servicio de forma semestral, el curso consta de 3 afios

en los cuales a los alumnos se acerca a cada una de las

ccion _reclben una constancia con calificaciones de los seis cursados ,

Il. MODALIDAD

Presencial

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

Articulo 21 fraccién Il de la ley de ingresos para el municipio de Comonfort

por los servicios 2023

IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE ELT

RAMITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO

Cuando las personas interesadas en recibir Ia prestacion del servicio d
y septiembre -enero

e |a Escuela de Iniciacién Artfstica de los periodos que se ofrecen febrero -julio

PA

505

1-. -Informar de la disciplina artistica a elegir (musica, danza teatro y
artes plasticas)

4. Realizar el pago de inscripeién semestral

2-.Identificar la edad del solicitante

5. Asistir a clases

3-. Aplicar estudio socio econdmico en caso necesario

6.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS

S1 EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTD BUENO, SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

1-. 2 copias -acta de nacimiento

Secretaria de Gobierno

2.-2 copias -comprobante del ultimo grado de estudios

Institucidn Educativa

3-4 fotografias tamafio infantil

4- 2 copias - certificado medico

Secretaria de Salud

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMA

TO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Se llena un formato de solicitud de ingreso

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

n/a

N/A

VIIl. EN CASQ DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION

No es necesario

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

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA TELEFONO
PUBLICA

CORREQ ELECTRONICO

L.E. ABELARDO ZARATE GOMEZ 412156 3215

casa.cultura@comonfort.gob.mx

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO

FIGURA JURIDICA QUE APLICA SU RESOLUCION

Inmediata

Afirmativa

Negativa Ficta
Ficta

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL

l

N/A

plazo para que el solicitante cumpla con la prevencion.

N/1

XIIl. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS ¥/O FORMA DE
CALCULO

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$297.00

Oficina de la escuela de Iniciacion Artistica en un solo pago

XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE

Periodo establecido Febrero-Julio - Septiembre-Enero

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Al realizar su pago, entregando sus documento y llenar la ficha de inscripcio

n quedan inscritos en la escuela de iniciacién artistica

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

Direccidn de Cultura y Tradiciones Populares

AREA O DEPARTAMENTO:

Escuela de Iniciacién Artistica Asociada

DOMICILIO(S):

Plaza Obregén #100 centro

XVI. HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO

De lunes a viernes 13:00 p.m a 20:00 p.m.

XVII. DATOS ¥ MEDIQ DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUM ENTOS Y QUEJAS

DOMICILIO(S):

Direccién de Cultura y Tradiciones Populares

TELEFONO(S): 412 15 7 1465

eian.cha

acuerofiinka edu my

CORREQ ELECTRONICO(S):

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO

| CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal 412153601 ext 106

|_contraloria@comonfort.gob.mx

XV, INFORMQCIOWBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFI

c&uémwvo DEL TRAMITE O SERVICIO
=Yl

- . e
Recibo de pago y dlplomawn alV — )
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION ,{}0‘ \s&pﬁdm&wm}@:@
Sy B, . O
. .- /




