Juventino Rosas
Todosiz Adetante

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

MR-5CJR-DS-004 FEGHA NE ACTUALIZATION

1. NOMERE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICID
SOLICITUD DE APOYO PARA PROGRAMA M COLONIA A COLOR

Mejora a la imagen urbana mendiante pinta de fachadas,

Presencial
Lineamientos del Fondo de Aportaciones para fa Infraestructura Social. TITULO SEGUNDO OPERACION DEL FAIS. 2.1 Pablacién objetivo del FAIS, 2.2.1 Rubros generales del FAIS, VI
Mejoramiento de vivienda.
Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 80 de 1a Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato; 13, fraccidn IV y 26 de ta Ley Organica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; 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 Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato. ; 78, sexies y 78, septies de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Piblicos para el Estado y los
Municipios de los Municipios de Guanajuato; 26, fraccién XV y 27, fraccion XV de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato, y, en ejercicio de las

CECRIPCION D 505 PUEDE O DEBE R ARSE AN 0 0¥ PASCY PARA ARLO A cARD

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

1. Elaboracion de las Propuestas de acciones por municipio en la seleccién de colonias a

. 4, Evaluacion de las solici i port parte del p t de ia Direccién General de Desarrollo Social.
beneficiar

2. Los Promotores del Programa realizan visitas domiciliarias para recabar medidas de las

e sl . . ) S$. Firma de convenio de asignacion de recursos con la instancia ejecutora.
de las defas dentro de las zonas seleccionadas.

3, Los solicitantes del programa firman el formato de solicitud del programa conteniendo sus

datos generales y gan copia de licit (INE, CURP ¥ p de 6. Inicio de acciones {pinta de fechadas) del Programa en las colonias beneficiadas,
domicilio reciente).

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO Bl EL REQUISITO NECESTIA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION, AT

VIRTD BUENS BERALAR LA DEFENDENCIA O ENTIDAD QUE LD E

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

Firmada por el interesado

2. Llenar soiicitud del programa con firma del beneficlario y entrega de copia de documentos requeridos

i i la Di id ! di Ml i
(INE, CURP y Comprobante de domicilio} En el periodo determinado por Ia Direccién General de Desarrollo Social

3 Los heneficiarios serdn notificados por personal de la Direccién 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 seleccionaran el color de su preferencia para pintar la
fachada del domicilio.

W1, ESPECIFICAR B EL TRAMITE O SERWIGIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMAYD, ESCRITD LIBRE, AMBOS O POR OTRD MEDID
Si, se utiliza el formato estatal de! programa Mi Colonia a Color
VIl LINK FARA DESCARGA DiE FORMATO, J FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

[o— ey i /BOP 55420 MU sotoni. 3. Faler, 2023 31 de diciembre de 2022

Vill. EN-CASO DE SER REQUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,

Es indispensable la visita domiciliaria

IX| DATOS DEL CONTARTO OFICIAL REBPONSABLE DEL TRAMITE O 58

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Epifanio Hernandez Vera 4121578040 Extensidn 171 socialf@uventinorosas.gob.mx
O DE A 2 D LA O = O GHIR RIDIGA G P A & 54 REBO
3 dias _ AnmmatvaFicm : Nogativa Ficta X
NE PREVENS POR LA DEPEND A D DAD b = 3 dias
AHARA D a PLACO A B A 2 dias
' DER Ly i 2
" " o AR o

Variable, Depende de las medidas de cada domicilio beneficiad No aplica

Fecha asignada

La indicada con base en los formatos a llenar.
AV UNIDADES AOMINIBTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O'SERVICIO,
DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal de santa Cruz de Juventino Rosas

AREA © DEPARTAMENTD Direccion General de Desarrollo Social

AVI HORARIO'OE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 8:00 a 16 horas

XVij, DATGS ¥ MEDIG DE CONTACTD [PARA CONSUH AR, ENVIO DE DOCUSIENTOS ¥ QUEJAS].

DOMICILG [5) Hidalgo 106 20na cento. Santa Cruz de Juventino Rosas.
TELEFONG (8) 412- 157-4080 Ext 171

CORREC ELECTRONICO (5)

LUBARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANCMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICD

Contraloria Municipal 412- 157-4080 Ext 132 contraloriagijuventingrgsis ¢ob.ms

vl IFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITAGION, INSPECCION Y VERIFICAGION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL (HRECTOR DEL AREA : L SELLO DE LA DIRECTION,




