—Juventino Rosas

Todos £ Adetante Registro de Tramites y Servicios
Ol Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato
MR-SCJR-DS-007 TRAMITE 10/01/2024

SOLICITUD DE APOYO PARA PROGRAMA SERVICIOS BASICOS EN MI COMUNIDAD

Consiste en que las localidades rurales de la Entidad dispongan de infraestructura basica, complementaria o comunitaria, para contribuir a la reduccion de pobreza en el municipio de Santa Cruz
de Juventino Rosas, del estado de Guanajuato

[ MODALIDAD [PRESENCIAL O EN LINEA)
KV dho ki Lay e Tranmparaticla y &

Presencial
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Lineamientos del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social. Tf1ULO SEGUNDO OPERACION DEL FAIS. 2 1 Poblacién objetivo del FAIS, 2.2.1 Rubros generales del FAIS, V1.
Mejoramiento de vivienda,
Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 80 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; 13, fraccién IV y 26 de ia Ley Orgédnica del Pader Ejecutivo
para el £stado de Guanajuate, 29, 34 y Segundo Transitorio de la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal 2022 9, 10, 11, 15 y 15 Bis de la Ley
de Desarrolio Secial y Humnano para el Estado y los Municipios de Guanajuato_, 78, sexies y 78, septies de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Pdblicos para el Estado y los

delos icipios de j 26, fraccién XV'y 27, fraccion XV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato; v, en ejercicio de las
facultades que se me confiaren los articulos 2, 3, 4, fracciones Xy Xll, 6 y 76, fracciones Vy IX det interior de la de D llo Sacial y Humana

[V DECRIPEION DE LOT CASOS EN OUE PUENE O DESE REAUZARLE EL TRAMITE O SERVICK) ¥ PASOS PANA LLEVARLO A GARD
lades rurales del m de Juventino Rosas del estado de i

precaria
ZAP y segun los modelos de intervencion establecidos por el municlpio y la Secretaria.

1 Elaboracion de las Propuestas de acciones por parte del municipio. 4. i6n de las que reunan las

hasta donde alcance ei recurso financlero.

5. El padrén de personas o localidades beneficlarias.
2.Los Promotores del Programa realizan visitas domiciliarias para recabar la recepcion de a)En formzt40 FSEDESHU-02/22, de fwma. impresa y digital, al momento de entregar el expediente técnico, cuando el
solicitudes; apoyo sea directo a las familias beneficiarias en su vivienda; y en caso de acreditar pobreza extrema,

E b) Cuando el beneficiario esté enfocado a una comunidad o localidad, la unidad responsable de la operacién del
Programa, integrara |a Informacién.

3 Expediente técnico original de cada una de las obras, debidamente validado por la autoridad
normativa competente,

“adki b " i P, REDWEITO RECESTTA FIRMA OF YALDADON CRATIFCASION, MITONZASION O
V. DESCHICIGN DETALLADA CE REQUISITO IR0 BEAALAT LA DEFENDENCIA D ENTIOAS UE 1L FIMTE

1, Cédula de registro de la obra, y acta de aceptacidn de as personas beneficiarias, validacién técnico-
normativas

2. Presupuesto de obra a costo directo y a precio unitario considerando el tabulador de la Unidad Estatal
de Costos, ale ido en los fi i If ativos que regulan a dicha unidad.
Deberd de i dentro de los a ejecutar el inie y col ién de los letreros.
informativos de la obra, calendario de la obra y ponderacion de avance flsico-financiero, planos
constructivos y de detalies, estudios y cilculos de ingenierla necesarios para llevar a cabo la
construccién de la obra propuesta, conforme al tipo de obra.

Formato FSEDESHU-01/24

Llenado por drea responsabile

3. taresolucién de impacto ambiental, la acreditacién de la propiedad o liberacién de las afectaciones, y
los permisos necesarios para llevar a cabo la obra o Ja accién, segin apligue en cada caso, de acuerdo a
las dispasiciones normativas y para obras de administracién directa, ademas de los requisitos,
anteriores, deberd anexarse la siguiente documentacion:

a} Explosion de insumos.

b) Requerimientos de mano de obra

¢} Requerimiento de maquinaria

4

(Wl ESPECINCAR STEL TRAMITE 0 SERVICID S8 PRESENTA SEG{ANTE FORMATO, ERCRITO LITRE. AMBOS 0 POR OTRO MEBI0
Vi LK PARA DESCARGA DE FORMATO FECHADEF JEL FO a
VN, BN CAST SEN MESUIFRIDA; ORIETIVO DE LA INSAE \&Tﬁ D{}_m(..‘l._’»lf‘b'l O VERFCACION
INTACTO DFICIAL RESPONSADLE DEL TRAMTE O SERVICIO
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONGC
Epifanio Hernandez Vera 4121578040 Extension 171
0 BE RESPUESTA (EL TRAVTE O SERWCID.

(xi PLAZO DE PREVENEION POR LA DERENDENCIA O ENTIOAD MUNICIPAL
PLAZO PARA QUEEL NTE CUMIMA CON LA PRE iGN,

XE, MONTO DE LOS BERECHOY O AP CHAMIENTOS 772 FaRMADE
CALCULD

Es variable dependiendo del tamafio de la obra No aplica

(KM WIGENCIA B2 LA RESOLUCON QUE BEEMITE.

Fecha asignada por la Direccidn General de Desarrollo Social

AIV. CRITERICH (€ RESOLUCION DEL TRANITE O BERVICID,

Con base a las Reglas de Operacién
(V. URIDADES ADMINETRATIVAS ANTE LAS QUE 82 PUEDE FRESENTAR ELTRAMITE O SERVICIO
[DEFENGENCHA D ENTIDAD Presidencia Municipal de Juventino Rosas

[AREA O OEPARTAMENTD Direccién Generat de Desarrollo Social

I X1 hmﬁln‘.‘ DEATERGHON AL PUILEC

Lunes a viernes de 8:00 a 16 horas

DILTAS, ENVIO DE DOCUMNENT 05 Y QUEIASE
Hidalgo 108, zona centro Santa Cruz de Juventino Rosas
412- 157-4080 Ext 171

LUGARES PAITA REPORTAR PRESUNTAS ANDMALLSS EN LA GESTION DEL BERWID
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 412- 157-4080 Ext 132 contraloniafiljusentinarosas sob rix
Wl IFORMACION QUE SE DEDE COMSERVAR PARA FNES DEACREDITACION, INSPECCION v VERIFICACIBN CON MOTIVO DEL TRAMITE O BERVIC

NOMEBRE ¥ FiiMA DEL (WRECTOR DELARIA




