REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS COMONFOE
. Comonfort SR owro,
Grandeza de México JM?T s;fw’
—

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Comonfort, Guanajuato

HOMOCLAVE [ MSCOM-SDIF-15 | FECHA DE ACTUALIZACION | 21/03/2023
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

ATENCION PSICOLOGICA
ATENCION Y APOYO PSICOLOGICO GRATUITO A LA CIUDADANIA
Il. MODALIDAD

PRESENCIAL
Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE La EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULOS 1,4 ¥ 20
REGLAMENTO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMONEORT GTO., ARTICULOS 1,4 Y 8

3 SE REGISTRA A LA PERSONA EN LA BITACORA DE INGRESO. 5 PRESENTARSE EL DIA Y HORA DE LA CITA.
2. SEREGISTRA A LA PERSONA EN EL LIBRO DE PSICOLOGIA.

3. SE COMUNICA CON LA PERSONA.

4. SE AGENDA CITA PARA LA ATENCION.
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS SIEL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO, SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE
1. IDENTIFICACION OFICIAL INE

2

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO
NO APLICA

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
NO APLICA NO APLICA,
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION
NO APLICA
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.aob.mx
X. PLAZO DE RESPUESTA FIGURA JURIDICA QUE APLICA SU RESOLUCION
DEL TRAMITE O SERVICIO
INMEDIATA AFIRMATIVA FICTA | | NEGATIVA FICTA | X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL | NO APLICA
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIGN | NO APLICA

XIl. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
CALCULO
$39.00 CAJA DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL
XIII. VIGENCIA DE LA RESOLUCIGN QUE SE EMITE,

NO APLICA

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO

NO APLICA

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMONFORT, GTO.
AREA O DEPARTAMENTO: ASISTENCIA SOCIAL

DOMICILIO(S): PLAZA PRINCIPAL S/N, ZONA CENTRQ, COMONFORT, GTO.
XVI. HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO

9:00 AM A 16:00 PM

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

DOMICILIO(S): PLAZA PRINCIPAL $/N, ZONA CENTRO, COMONFORT, GTO.
TELEFONO(S): 412-156-2090
CORREQ ELECTRONICO(S): dif@comonfort.gob.mx
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA | TELEFONO CORREQ ELECTRONICO 3
CONTRALORIA MUNICIPAL | 412-156-2005 EXT. 106 contraloria@comonfort.gob.mx

XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CBVSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO
EXPEDIENTES INTEGRADOS POR REPORYES N, _~
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONAYITU E LA DIRECCION SELLO DE LA DIRECCION
\




