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. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

FECHA DE ACTUALIZACION

21/03/2023

REPORTE DIRECTO Y ANONIMO

ATENCION DE REPORTES SOBRE HECHOS QUE SEAN DE POS|

BLE CONSTITUCION DELICTIVA

Il. MODALIDAD

MIXTA

Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADO!
MA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE

5 UNIDOS MEXICANOS, ARTICULOS 1,4 Y 20
LA FAM

ILIA DEL MUNICIPIO DE COMONFORT, GTO., ARTICULOS 1,48

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

ITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO

TODA VEZ QUE SE TENGA CONO

CIMIENTO O SOSPECHA DE ACTIVIDADES DELICTIVAS
PASOS

1. SIESPOR VIA TELEFONICA, SE ESCUCHA EL REPORTE. 5. SE INTEGRA EL EXPEDIENTE

2. SIES PRESENCIAL SE REGISTRA AL USUARIO, 6. SE CANALIZA A TRABAJO SOCIAL PARA INVESTIGAR LOS HECHOS.

3. SEESCUCHA EL REPORTE. 7. SE RECIBE REPORTE DE TRABAJO SOCIAL,

4. SEDOCUMENTA EL REPORTE POR ESCRITO. 8. S SE VERIFICAN LOS HECHOS, SE NOTIFICA A LA AUTORIDAD,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

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

1. IDENTIFICACION OFICIAL EN CASO DE SER PRESENCIAL INE

2

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PR

ESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

ESCRITO LIBRE Y POR OTRO MEDIO

VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

NO APLICA

NO APLICA

VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMI

CILIARIA O VERIFICACION

CORROBORACION DE DATOS PROPORCIONADOS Y ENTREVISTA PARA ESTRU

CTURACION DE LOS HECHOS REPORTADOS.

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

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

MA. DEL ROCIO ANGELES 412-156-2090

dif@comonfort.gob. mx

X. PLAZO DE RESPUESTA
DEL TRAMITE O SERVICIO

FIGURA JURIDICA QUE APLICA SU RESOLUCION

INMEDIATA AFIRMATIVA FICTA | NEGATIVA FICTA | X
Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL NO APLICA
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGN NO APLICA

Xll. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECH
CALCULO

AMIENTOS Y/O FORMA DE

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

NO APLICA

NO APLICA

XIII. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

NO APLICA

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCIGN DEL TRAMITE O SERVICIO

NO APLICA

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TR

AMITE O SERVICIO Y S5US DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILI,

A DEL MUNICIPIO DE COMOMFORT, GTO.

AREA O DEPARTAMENTO: ASISTENCIA SOCIAL

DOMICILIO(S): PLAZA PRINCIPAL S/

N, ZONA CENTRO, COMONFORT, GTO,

XVI. HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO

9:00 AM A 16:00 PM

XVIl. DATOS ¥ MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEIAS
DOMICILIO(S): PLAZA PRINCIPAL S/N, ZONA CENTRO, COMONFORT, GTO.
TELEFONO(S): 412-156-2090

CORREO ELECTRONICO(S): dif@comonfort.gob,mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS AN

OMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CONTRALORIA MUNICIPAL 412-156-2005 EXT. 106

| contraloria@comonfort.gob.mx

XVIIL INFORMACION QUE SEOEBE CQNSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIS

N, INSPECCION ¥ VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

EXPEDIENTES INTEGRADQS POR REPORYES o

SELLO DE LA DIRECCION

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSSNA\TITULARRE M DIRECCION

NS

-




