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I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Talleres Comunitarios

Capacitar a la comunidad o solicitantes de los temas de interés colectivo,

Il. MODALIDAD

Presencial

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

Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 1.
Reglamento del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Comonfort, Articulo 8 y 9
Reglas de operacién del Programa “Red mévil salud y Bienestar comunitario”

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

Cuando dentro de la comunidad, ha sido conformado un grupo de desarrollo comunitario “Red Mévil”, Salud y Bienestar comunitario de acuerdo a las
necesidades gue presenta la comunidad resultado del diagndstico participativo conformado por el grupo de desarrollo comunitario

PASOS
1.-Ser Parte del grupo de desarrollo comunitario 4. Gestionar talleres
2.-Detectar las necesidades de su comunidad 5. Asistir constantemente al grupo de desarrollo comunitario
3.-Solicitar el taller a su promotora municipal 6.
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO, SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

1.- ser parte del grupo de desarrollo comunitario “Red Mévil* salud y
Bienestar comunitario

V. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Es de manera verbal

VI. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A N/A
VIII. 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 LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA | TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Ma. del Rocio Angeles 412-15-6-20-90 sdifcomonfort@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA FIGURA JURIDICA QUE APLICA SU RESOLUCION
DEL TRAMITE O SERVICIO
30 dias habiles AFIRMATIVA FICTA | | NEGATIVA FICTA | X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION N/A
N/A ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
No aplica N/A
XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE
N/A

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Ser integrante del Grupo de Desarrollo comunitario y su participacion

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD: DIF Municipal

AREA O DEPARTAMENTO: Red Mdvil, Salud y Bienestar comunitario

DOMICILIO(S): Plaza principal S/N Zona Centro

XVI. HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO

9:00 a 16:00 hrs de lunes a viernes

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

DOMICILIO(S): Plaza principal s/n zona centro

TELEFONO(S): 412-15-6-20-90

CORREQ ELECT RQNICO[S}: sdifcomonfort@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA o TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Y 412-15-6-20-05 ext. 106 contraloria@comonfort.gob.mx

XVIIL INFORMACION QUE SE/DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIGN, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

N/A e

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR IRECCION SELLO DE LA DIRECCION
o

C. MA. DEL ROCI
DIRECTORA GENERAL DEL SDIF DEL




