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Vivir Mejor con Impulso (Programa de Cuartos p.u.i i-i.ilf-i';))
Tiene como objetivo contribuir a que las familias que viven en zonas urbanas y rurales del Estado, habiten en viviendas con
» e 2 a%
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Imateriales, equipamiento vy espacios adecuados,
Il. MODALIDAD. roC e 1w v
Presencial

Il. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O 8FRVICIO

Reglas de operacion del programa Vive Mejor con Impulso para el ejercicio fiscal 2022,
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE FL TRAMITE O SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO

La poblacion beneficiada directamente por el programa, son familias Guanajuatenses en condicitn de rezago social que requiers

mejorar su vivienda, con preferencia en zonas de atencién prioritaria.
PASOS

Para seleccion de beneficiarios, la ejecutora debe elegir a_|C) Se debe atender a personas que vivan en zona de atencion l
A) Entrega de requisitos en forma. D) Las asignaciones de apoyos 5e otorgaran hasta donde el
B) De acuerdo a la situacion de vivienda que presente |a

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, S| EL m.u:mm NEGLLITA HM‘AA DE VALIDAGION, CERTFICACEM
1.- Acredite tener la propiedad o legal posesion de un predio libre de N/A

2.-La persona solicitante o su conyuge, concubina o concubinario no N/A

3.- El predio donde pretende construir la persona solicitante, debe N/A J
4.- Copia de identificacion oficial. INE |
5.- Copia de comprobante de domicilio. CFE

6.- Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). SEGOB

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
FORMATO

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.
https://desarrollosocial.gua najuato.gob.mx/programas[ N/A ‘
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION. J
Verificar si existe la necesidad, realizar visita domiciliaria. J
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO. “
NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA TELEFONO CORREO ELECTRONICO J
C. Juan Sierra Chacon 01-(429)69-105-26 huanimarosocial__d_e;s_arrollo@hotmai\.comJ
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION J
SERVICIO.
1 mes Afirmativa Ficta [ n/A NegativaFicta | N/A |
X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 3 meses %
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. T
XIL.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
DE CALCULO.
Gratuito N/A

Xiif. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Familias Guanajuatenses en condicion de rezago social que quieran mejorar sus viviendas, con preferencia en zonas de

atencion prioritaria.

V. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE SUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS. —

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Presidencia Municipal de Huanimaro, Gto. %
AREA O DEPARTAMENTO: Direccion de Desarrollo Social -
DOMICILIO (S): ' Mercado Huanimaro Loc. 1, kilometro 0, Melchor Ocampo, Huanimaro, G
VL HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. Gto.

Lunes a viernes de 08:30 am a 16:00 pm. —

PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO
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DOMICILIO (S): Mercado Huanimaro Loc. 1, kilometro 0, Melchor Ocampo, Huanimaro, Gto.
TELEFONO (S): 01(429)69-105-26
CORREO ELECTRONICO (S): huanimarosocial_desarrollo@hotmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 01(429)69-101-09 Ext. 124 contraloriahuanimaro@gmail.com

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

El Director debera conservar la copia de solicitud de apoyo, firmada de recibido poDEffeRF04 DDe8OGIAlle Desarrollo

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERS@R TIJULAR DE LA DIRECCION. SELLQ'DEUA DIRECCION.
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Juan Sierra Chacon 3T

Director de Desarrollo Social
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