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Registro de Tramites y Servicios aara m
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato
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HOMOCLAVE DM-DIF-T-24 FECHA DE ACTUALIZACION 1
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

CANALIZACION AL CER
OBJETIVO

1

Se dirige a los usuarios que necesitan alguna canalizacion para las areas del CER

(Centro Estatal de Rehabilitacién)
Il. MODALIDAD.

Presencial

1ll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 4, Inciso VIl de la Ley de Inclusion para Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato

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

Cuando el usuario necesita un servicio que se oferta en el Centro Estatal de Rehabilitacion

1.- Solicitar documentacion al paciente 2.- Generar expediente con los términos del CER

3.- Solicitar la cita al CER

; Sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO

SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Acta de Nacimiento. Copia N/A
CURP (paciente y tutor). Copia N/A
Credencial INE (paciente y tutor). Copia N/A
2 Fotografias tamafio infantil N/A
Comprobante de domicilio, Copia N/A
Hoja de referencia o canalizacidn Médico especialista en Rehabilitacidn.

VL. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE © SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR

OTRO MEDIO.

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

e A

VIil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Visita domiciliaria para tomar fotografias del usuario y su hogar

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

C. Yolanda Alba Espino 419 19 20247 drmeradif@guanajuato.gob.mx

B

-



X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

1 Semana afirmativa Ficta  [JFEJI  Neoativa Ficta

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Ejercicio fiscal 2022

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. Ejercicio fiscal 2022

Xil.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Y/O FORMA DE CALCULO.

N/A N/A

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Ejercicio fiscal 2022

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Cumplir con |la documentacion solicitada

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal Doctor Mora
AREA O DEPARTAMENTO DIF Municipal

DOMICILIO (S) Calle Jerécuaro no. 37, Centro, Dr. Mora, Gto
XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 08:00 a 20:00 horas (a partir de mayo, 2022)

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

DOMICILIO (8) Calle Palacio Municipal s/n, Centro, Dr. Mora, Guanajuato

TELEFONO (S) 419 1930482

CORREO ELECTRONICO (S) contraloria@doctormora.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

contraloria.doctormora@gmail.c
om

XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON
MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Copia de canalizacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

Contraloria Municipal 41919 30482

% Alba Espino _
Directora General del Sistema Municipal DIF o




