
JUVentiACI RosaS 
Todos a...0 Adelante Registro de Trámites y Servicios • o GTO 

vilsi 
Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato 

o...0.4165 MR-SC,114-DS-004 1711.111::=/7 SERVICIO FECHA DE nCIVALEtAtiloaf 10/01/2024 
_ I. NOMBRE Y IDESCR~AIDEL TRAMITE o serivicip~ . 

SOLICITUD DE APOYO PARA PROGRAMA MI COLONIA A COLOR 

Mejora a la imagen urbana mendiante pinta de fachadas, 

II. MODALIDAD (PRESENCIAL a EN LINEAl Presencial 
XV de la Ley da Tranaparencta y Acción a La 

Lineamientos del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social. TITULO SEGUNDO OPERACIÓN DEL FAIS. 21 Población objetivo del FAIS, 2.2.1 Rubros generales del FAIS, VII. 
Mejoramiento de vivienda. 
Articulos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 80 de la Constitución Política para el Estado de Guanajuato; 13, fracción IV y 26 de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo 
para el Estado de Guanajuato; 29, 34y 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 deis Ley 
de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato.; 78, sexies p78, septies de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Públicos para el Estado y los 
Municipios de los Municipios de Guanajuato; 26, fracción XV y 27, fracción XV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Guanajuato, y, en ejercicio de las 

N . DECRIPC.1151: DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REAL:~ EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO 

a fachada de su domicilio dentro del urea definida a beneficiar durante Toda persona mayor de edad, en pleno gose de sus derechoss y originaria del Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas que solicite la mejorar 
el ejercicio fiscal que se trate. 

— 
PASOS 

1. Elaboración de las Propuestas de acciones por municipio en la selección de colonias a 
beneficiar 

4. Evaluación de las solicitudes ciudadanas por parte del personal de la Dirección General de Desarrollo Social. 

2. Los Promotores del Programa realizan visitas domiciliarias para recabar medidas de las 
fechadas de las viviendas de las personas solicitantes dentro de las zonas seleccionadas 

5 Firmado convenio de asignación de recursos con la instancia ejecutora 

3. Los solicitantes del programa firman el formato de solicitud del programa conteniendo sus 
datos generales y entregan copiado documentos solicitados (INE, CURP y comprobante de 
domicilio reciente). 

6 nicio de acciones jpinta de fechadas) del Programa en las colonias beneficiadas 

- --. .—

V. DESCSCIMÓN DETALLADA 'DE REQUISITO 

de luventino 

SI EL Pi-lamuna 
cifro 

NECESITA 111174A be VALIDACICN. CERDT-IcACIDS., AuTOR~N o 
BUENO SE IllístiaR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 08E10 EMITE 

1. Pertenecer a una colonia (y/o zona centro) seleccionada del municipio de Santa Cruz 
Rosas. 

Firmada por el interesado 

2. Llenar solicitud del programa con firma del beneficiario y entrega de copia de documentos requeridos 
(INE, CURP y Comprobante de domicilio) 

En el periodo determinado por la Dirección General de Desarrollo Social 

3 Los beneficiarios serán notificados por personal de la Dirección General de Desarrollo Social. 

4 Al ejecutar el programa el proveedor acude al domicilio de los beneficiarios seleccionados con una 
paleta de colores de la cual los beneficiarios seleccionarán el color de su preferencia para pintar la 
fachada del domicilio. 

VI. ESPECIFICAR 131 EL TRAM rre o SERVICIO SE PRESENTA ME.01A16TE_F~TD, ESCRITO LIDRIE., AMBO O POR OTRO MEMO 
Si, se utiliza el formato estatal del programa Mi Colonia a Color 

VII, LINK PARA DESCARGA RE PORMATO, FECHA 138. ~ACIÓN DEL FORMATO 

iiii mikm. .O2Zi, i 31 de diciembre de 2022 PliP, IiIMAMIkkillaiCiali pleacictioscP,PLekiiste,meiiiri.cala/.7.91PiTP,P3al.911,  mPinili.,,, ion ii,ii 'mi 

V111 EN-C.ASO DE SER REQUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECCIÓN. ViSIT&O~FDA o vERIIICACIÓN, 

Es Indispensable la visita domiciliaria . 

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RE5PO9SAII31...E DEL MAME, O 31911.111~'
CORREO ELECTRÓNICO NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO 

Epifanio Hernández Vera 4121578040 Extensión 171 social, uventinorosas.gob.me 

• PLAZO DE anpuesrAi~rrE o sERvicio. ' ---'"- l ' _ .--11-  -- nourr"Jultioicacme APLICA A St./ RESOLUCIÓN 

3 dias ffirmathrs Pida ~ya Elda 

XL PLAZO DE Fffisvennlionr POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL 

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVE~, 

ALTERNATIVAS 

3 chas 

2 días 

PARA REALIZAR EL PAGO XIL MONTO  
L 

retos DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/0 FORMAI». 
CÁCULO-

Variable. Depende de las medidas de cada domicilio beneficiado No aplica 

XIII VIGENCIA DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE. 

Fecha asignada 

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL TRAMITE o SERVICIO. 

La indicada con base en los formatos a llenar. 

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS OVE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SEP.VICIO, 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

ANEA O DEPARTAMENTO 

XVI. HOR-ARIO DE ATENCIÓN AL PUBUCO. 

Lunes a viernes de 800 a 16 horas 

Presidencia Municipal de santa Cruz de Juventino Rosas 

Dirección General de Desarrollo Social 

XVII DATOS Y MEDIO VE CONTACTO ¡PARA CONSULTAS. ENVIO DE DOCU 

DOMICILIO fSi 

TELEFONO ;S) 

CORREO ELECTRISICD (si 

DEPENDENCIA. 

Hidalgo 106 

... fi ouEJA61. 

zona centro, Santa Cruz de JuventIno Rosas 

412- 157.4080 Ext 171 

LUGARES PARA. REPORTAR PRESUNTAS ~Al. AS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO 

Contraloría Municipal 
TELÉFONO 

412- 157-4080 Ext 132 

CORREO ELECTRÓNICO 

cOntraioria,at uventirlcrctcdl'Lltvnb.mx 

XVIII. INFORMACIÓN QUE SE DEBE CONSERVAR PARA PTNES DE Adri-I_DITACIÓN, INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN CON MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO 

NOMDFIE Y FIRMA DIRECTOR DEL -ÁREA SELLO DE LA DIRECCIÓN, 


