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SOLICITUD DE APOYO PARA PROGRAMA VIVE MEJOR CON IMPULSO

Construccidn de pisos, techos de viviendas, apoyo con i varios como cisternasy ecoldgicas { dores solares).
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Lineamientos del Fondo de Aportaciones para fa Infraestructura Social. TITLLO SEGUNDO OPERACICHN DEL FAIS, 2.1 Poblacién objetivo def FAIS, 2.2.1 Rubros generales del FAIS, VII.
Mejoramiento de vivienda

Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicarios, 80 de la Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato; 13, fraccién IV y 26 de la Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 29, 34 y Segundo Transitorio de a 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 1a Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Péblicos para el Estado y los
Municipios de los Municipios de Guanajuato, 26, fraccién XV y 27, fraccion XV de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacién Pablica para el Estado de Guanajuato; y, en ejercicio de las
facultades que se me confiaren los articulos 2, 3, 4, fracciones X y XIl, 6y 76, fracciones V y IX del Reglamento interior de la Secretaria de Desarrolio Social y Humano.

V. DECPCON DF 108 CASOE EN QUE PUEDE 0 DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O BERVICIO Y PASOA PARA LLEV) ACamOD

Toda persona mayor de edad que se encuentre habitando una vivienda ubicada en alguna de las Zonas de Atencién Prioritarias (ZAP} del Municipio y/o que cumpla con 3 o més de las sigulentes carencias: a) Seguridad
Social, b} Servicios Bsicos en la vivienda, c} Alimentacién, d) Serviclos de Salud, e} Educacién y f) Calidad y Espacios en la vivienda. El apoyo queda sujeto a disponibilidad.

1. Acudir a ventanilla de la Direccién de Desarroilo Social y/m difusién de la Red de Promotores
del Pragrama en las C i del Frograma

4. Ser mayor de edad y contar con la documentacién necesaria para iniciar tramite.

5. Acreditar tener la propiedad o legal posecidn de la vivienda a mejorar, encontrarse ubicado dentro del Municipio

. il
2 Entregar copia de CURP. INE y comprobante de domicilio mds reciente de Santa Cruz de Juventino Rosas

6. La persana salicitante o su conyuge 0 concubina o concubinario no deben ser propietarios, o en su ¢aso, tener la
3 Realizar el estudio socio-economico [CUIS) de vivir fuera de Zona de Atencidn Prioritaria. legal posesion de otro u otros predios para uso habitacional o viviendas, distintos a aquel en que pretende aplicar el
proyecto dei Programa.

4 01 FL REGIUSTO SECERITA FINMA OE VALIOACION. CERTIRCAGION. AUTORZACKN O VISTD
X DEECERIEON DRTNLLADA pe REQUSHO DUENG SENALLR LA DTPERDENCIA O ERTHAD QUE LD EWITE

:;:;:a,ire Ia Ia ver;t':ra\i.ﬂa de |a Direcsion de Desarrolio Soclal y/o con promotores del Programa para No procede
2. Vivir en zona de atencién prioritaria del municlpio de Santa Cruz de juventino Rosas
3. Ser mayor de edad en pleno gose de sus derechos. N
4. Cumnplir con la documentacién solicitada por el Programa y expresar la necesidad de manera directa.
o » : a5 5 o 18R ©04 O POR DTRD
De manera directa
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Epifanio Hernéndez Vera 4121578040 Extension 171 social (il juventinorosis.gob. mx
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El monto varia respecto al beneficio solicitado No aglica

durante ef trimestre del afio y hasta agotar recurso

WV, CRITENOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICID.

Que cummplan con los requisitos previamente establecidos.
XV, UNIDADEE RDMINISTRATIVAS ANTE LAS GUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRANMITE O SEFRVICID.
DEFENDEMCIA O ENTIDAD Presidencia Municipat de Juventino Rosas
AREA D DEPAHRTAMENTO Direccion General de Desarrollo Social
TVI_HORARID DE ATENCION AL PUBLICD.

AVIL DAYOS Y MIEDIO DE CONT ACTO lP;lq!A CONSULTAS; ENVID DE DOCUMENTDS Y QUEJAS),
DOMICILIO (5) Hidalgo 106, zona centro, Santa Cruz de Juventino Rosas
TELEFGNO (8] 412-157-4080 Ext 171

CORRED EL &fTHI_fJ!JICQ 4y

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENGIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipa! 412- 157-4080 Ext 132 contraluria@|uventinoras,
AVIN. IFORMACION QUE SE DESE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION. INSFECTION Y VERIFICACIGON COK MOTIVO GEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE Y F1MA DEL DIRESTON DEL AREA ; BELLO DE LA DIRECCION.




