REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS COMONFORT
GUANAJUATO.
€omonfort e
Grandeza de México !M‘%w 'f
Registro de Tramites y Servlr.ios
Municipio de Cc fort, G to
HOMOCLAVE | MS-COM-SDIE-20 ] FECHA DE ACTUALIZACION | 21/03/2023

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
CREDENCIAL NACIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
1. MODALIDAD
PRESENCIAL

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

1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ARTICULO 4.

2. REGLAMENTO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMONFORT ARTICULO 8 Y 9.
3.-LINEAMIENTOS OPERATIVOS DE LA RED ESTATAL DE PROMOTORES DE INCLUSION A LA VIDA.

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

PASOS
1 RECOPILACION DE REQUISITOS 4. ACUDIR A SDIF PARA TOMA DE FOTOGRAFIA, HUELLA Y FIRMA
REQUISITO PARA SU CREDENCIAL

. GESTIONAR CITA CON ESPECIALISTA EN REHABILITACION S5.ENVIAR EXPEDIENTE COMPLETO A INGUDIS PARA LA REIMPRESION DE
PARA QUE EXPIDA UN CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CREDENCIAL

3 ACUDIR A CITA CON ESPECIALISTA EN REHABILITACION POR 6.ENTREGA DE CREDENCIAL
SU CONSTANCIA

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

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENOD, SERALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

1. COPIA CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD PERMANTE EMITIDA POR UN ESPECIALISTA DE REHABILITACION EL SDIF

2. 2 FOTOGRAFIAS TAMANG INFANTIL A COLOR O BLANCO Y NEGRO

3. 2 COPJAS DE ACTA DE NACIMIENTO

4. 2 COPIAS CURP ACTUALIZADA

5. 2 COPIAS INE{ TUTOR Y BENEFICIARIO)

6. 2 COPIAS COMPROBANTE DE DOMICILIO (REC!BO DE LUZ RECIENTE)
VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO
ESCRITO LIBRE

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO | FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A | n/a
VHI. 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 1562090 sdifc fort@gmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA FIGURA JURIDICA QUE APLICA SU RESOLUCION
DEL TRAMITE O SERVICIO
10 DIAS AFIRMATIVA FICTA | | NEGATIVA FICTA X
X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL | 3DIAS
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION ] 3 DIAS

XIl. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMADE | ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
CALCULO
N/A N/A
Kl VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE

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: | SDIF COMONFORT, GTO

AREA O DEPARTAMENTO: ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DOMICILIO|S): PLAZA PRINICPAL 5/N

XVI. HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO

9:00 AM A 16:00 HORAS

XVil. DATOS ¥ MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEIAS

DOMICILIO(S): PLAZA PRINICPAL S/N

TELEFONO(S): 412 1562090

CORREQ ELECTRONICO(S): sdift fort @gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA ] | TELEFONO ) | CORREO ELECTRONICO =}
CONTRALORIA MUNICIPAL | 412 156 2005 EXT 106 | contralona@mmonfort _g__ mx

XVIll. INFORMACION QUE SEDEBECONSERVAR PARAFINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO
N/A 3

=

NOMBRE Y FIRMA DE LA P

LA DIECCION SELLO DE LA DIRECCION




