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1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Cuarto para bafio
Mejorar las condiciones de vida de las personas a través del programa cuarto para bafio el cual tiene como objetivo la construccién de

espacios adecuados para su vivienda, en este caso la construccion de un bafio con materiales y equipamiento adecuado para las diferentes
necesidades.

Ii. MODALIDAD.,

Presencial

lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Reglas de operacién del programa “"Mi hogar GTO" para el ejercicio fiscal 2023.

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

La poblacién beneficiada directamente por el programa son familias del Municipio de Huanimaro y cabecera Municipal en condicién de rezago
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PASOS

1.- Acudir los solicitantes a la Direccion de Desarrollo Social a

presentar documentacioén.

2.- Una vez realizado, un promotor de la Direccién acude a la
vivienda a verificar si realmente existe la necesidad para otorgar | 5. Se validad expedientes técnicos.
el apovo
3.-Se debe atender prioritariamente a personas solicitantes de
acuerdo a la situacion de vivienda que presente la persona.

4.- Se realiza padron de beneficiarios.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, ___m_____ , AUTORIZACION O
1.- Acredite tener la propiedad o legal posesién de un predio libre de todo

gravamen, para construccion, ubicado dentro del territorio del Estado de No Aplica

|IGuanaiuato

3.- El predio donde pretende construir la persona solicitante, debe contar con

factibilidad para la construccién, conforme a lo establecido en la normativa No Aplica

aplicable en la materia.

4.- Copia de identificacion oficial. INE

5.- Copia_de comprobante de domicilio. CFE

6.- Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). SEGOB
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Otro medio (via presencial)

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 DOMICILIARIA O VERIFICACION,

Verificar si existe la necesidad, realizar visita domiciliaria.

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

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
C. Juan Sierra Chacén 01-(429)69-105-26 huanimarosocial desarrollo@hotmail.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
1 mes Afirmativa Ficta | No Negativa Ficta | Si
XI. PLAZO DE PREVENGION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 3 meses
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 1 mes
XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE
Lr“.cun ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Gratuito No Aplica

XIil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Unica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Familias Guanajuatenses en condicién de rezago social que quieran mejorar sus viviendas, con preferencia en zonas de atencién prioritaria.
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| DEPENDENCIA O ENTIDAD: Presidencia Municipal de Huanimaro, Gto.
|AREA O DEPARTAMENTO: Direccién de Desarrollo Social
DOMICILIO (S): Mercado Huanimaro Loc. 1, kilometro 0, Melchor Ocampo, Huanimaro, Gto.

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 08:30 am a 16:00 pm.
XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S): Mercado Huanimaro Loc. 1, kilometro 0, Melchor Ocampo, Huanimaro, Gto.
TELEFONO (S): 01(429)69-105-26
CORREO ELECTRONICO (S): huanimarosocial desarmllo@hctmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 01(429)122-8363 : :
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TIVO DEL TR 5.0 SERVICJO.
El Director deberd conservar la copia de solicitud de apo 0, firmada de recibido por parte de la Direccion dﬁQe_s_qrru{leécfdal.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION. SELLO DELADIRECTION., 7,
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& Ju% Sierra Chacdn

Director de Desarrollo Social e




