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FORMATO DE LLENADO DE TRAMITES Y SERVICIOS

|.- DATOS GENERALES
Nombre del tramite o servicio

PROGRAMA 1000 DIAS DE VIDA

Descripcion detallada del tramite o servicio

Entrega de despensa “A” y “B” segtin corresponda a embarazadas y lactantes de
comunidades en condiciéon vulnerable.

Unidad o Unidades Administrativa ante las que puede realizarse el tramite o
servicio

SMDIF

Titular: Dra. Deyanira Rojas Aguilar

Cargo

Encargada del Programa

Teléfono

493.93.2.04.98

Correo electrénico

fresnillodif@gmail.com

A quién esta dirigido el tramite o servicio

e Embarazadas y lactantes de comunidades en condicion de vulnerabilidad.

Enumere las acciones que el usuario tiene que hacer para realizar el tramite de
esta forma.

1. Acudir a DIF solicitar informacion del programa.
2. Traer documentacién requerida.

Casos en los que se debe presentar el tramite o servicio

Embarazadas y lactantes de comunidades en condicion vulnerabilidad.
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Requisitos

- INE, CURP, comprobante de domicilio y carnet (embarazada).
- INE, CURP, comprobante de domicilio y acta de nacimiento (lactantes).

Vigencia del tramite

[niciamos padrén cada mes de enero.

Costo

NO APLICA

Formas de pago (efectivo, tarjeta, vales, condonaciones, etc)

NO APLICA

Criterios y procedimientos para resolver el tramite o prestar el servicio

- Cumplir con los lineamientos del Programa.

Lugares fisicos donde se realiza el tramite o servicio

SMDIF

Lugar y horario de atencion al publico

SMDIF de lunes a viernes de 08:00 am a 03:00 pm.

Tiempo maximo de respuesta

Al momento de entregar requisitos completos.

Formatos oficiales para el tramite o servicio (ANEXAR EN FiSICO O DIGITAL)
Es escrito libre o no existen formatos.

Estudio socioeconémico

Documento que obtiene el usuario al realizar el tramite (Carta, permiso,
constancia, licencia, escrito, etc)

NO APLICA




Dependencias relacionadas al tramite o servicio

SEDIF y SMDIF

Consecuencias de la eliminacion del tramite o servicio

Se da de baja en padrén y se ingresa a otro beneficiario.

Si el usuario cuenta con convenio, con quién y para qué

NO APLICA

Cobros aplicables, asi como su fundamento juridico y la forma en que fueron
determinados

NO APLICA

Il.- RECOMENDACIONES RESPECTO AL TRAMITE

v Establecer si el tramite debe presentarse mediante escrito libre, formato o
puede realizarse de otra manera

v' Si aplica FICTA (Revision con Area Juridica si aplica afirmativa o
negativamente)

lll.- RECOMENDACIONES A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
v" Que la descripcion del tramite o servicio sea en lenguaje claro, sencillo y

conciso, respecto a los casos en que debe o puede realizarse el tramite o
servicio y los pasos a seguir para su realizaciéon

v' Enumerar y detallar los requisitos dentro del formato

v' Datos y documentos especificos que debe contener o adjuntarse al tramite
o solicitud de servicio

v' Agregar a la solicitud el nimero de teléfono, fax, correo electrénico y
direccién y demas datos que permitan el envio de consultas, documentos y
guejas por parte del solicitante
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IXi%rmamon que ge?bera conservar el solicitante para fines de acreditacion,

|nspeCC|on Yy verificacion con motivo del tramite o servicio

v’ Especificar el plazo que tiene el sujeto obligado para resolver el tramite o
servicio

v' Conocer y especificar el plazo que tiene el sujeto obligado para prevenir al
solicitante, asi como el plazo que éste ultimo tiene para cumplir con la
prevencion

v Especificar fecha de publicacion en el medio de difusién correspondiente
(Grgano o Periddico Oficial)

v' Agregar campos de observaciones en el formato del tramite o servicio, asi
como informacion adicional de importancia

v Considerar la cantidad anual del afio anterior

*Nota: Si la Unidad Administrativa cuenta con mas de un tramite o servicio,
favor de llenar un formato por cada uno de ellos.



