Cédula de Tramites y Servicios
Contraloria Municipal

CONTRALORIA

| mMuNCIPAL Direccién de Mejora Regulatoria y Normatividad

1. Nombre del tramite o servicio
Atencion a infantes

2. Denomil de la Dependencia o Entidad responsablel idad administrativa que otorga el tramite o servicio
Guarderla Dif Municipal
3. Descripcion del tramite o servicio
Eslancia de infantes de 12meses a 36meses
4. LEn qué casos debe sollcitarse el tramite o servicio?
Servicio a madres y padres lrabajadores
5. ¢Es un trémite o servicio? 6. Documento que se obtiene | 7. Vigencia
Servicio Hinguno | Toda el ano
8, Poblacion objetivo 9. Tema 10. Clasificacion 11. Objetivo
Publico
Malricula 60 infanles Estimulacion temprana
Un meior servicio de calidad
12 Regulsms 13. Descripcién 14.F

[Acth ¢ nacimiento dsfmenor R e Del nifio 0 nina copias
[CURP: - b ] Del nifo o nifia copia
[Carilla de vacunacion del menon S Ll Del nifio o nina copias

2 Fologratias tamano infantll a color delmenor - © (11 R et Del nifia o nina copias
documentos del lutar, una copia de INE,una capia de cumpmhama de Del tutor coplas

domicilio, una copia de INE de las personsas autorizadas para recoger al
menar,

Dacumentacio omplementaria e §06 BEpe
Requisitos Descripcién Presentacion
Persona Moral (Requisitos basicos mas los complementarios que sean aplicables

Na aplica Nao aplica No aplica

16. Observaciones generales
Univamente s (s hara entrega del meno

47. Modalidad del tramite o servicio | 18. ¢ Se requiere formato o escrito libre?
Prasencial | Si
18. Nombre dei(os) formato(s) para la estion del tramite o servicio
Ficha de ingresa, Consentimiento.Compromiso,Reglamenta de Guarderia Del Sistema DIF Municipal De San Marlin Texmelucan Puebla,
20. 4 Personal del goblerno municipal acudir a realizar algin tipo de inspeccién domiciliaria para otorgar el tramite o servicio?

No
21.Qué informacién debera conservar para fines de acreditacion, inspeccién y verificacion con motivo del tramite o servicio?
no aplica
22. Objetivo de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria
0 aplica
23. Concapto 24. Monto
Senvicio De Guarderia $219.00 Semanal

25. Matodo de page

Efective
26. Lugares donde se debe sfectuar el pago 27. Domicilio de los lugares donde se debe efectuar el pago
EN CRI Camino alas valvulas sin numero colonia El Carmen de San Martin Texmelucan CP 74000
28. Dtros métodos de pago
Ninguno

A S R R T e Ptlmpln Ia conchiaion dal trimita o serviclo |
30. Dias habiles para olorgar el tramite o servicio
de uno ados dias habiles
31. ¢ Cuales son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?
Contar con loda la documentacion Solicilada
32. En caso de que no se cumpla con los criterios de resolucién 4cudl es el plazo en que el area administrativa responsable informara al solicitanta?
8 Dias
33. L Por qué medios sa le hara del conocimiento del solicitanta que no cumple con los criterios de
solventar los requisitos faltantes?
Personal

y la propuesta de solucion para para con el tramita o servicio, asi como ¢l plazo maximo para

34, Plazo méaximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucion, una vez notificado de la prevencién de faltantes u otro tipo de incumplimiento que establece ol procedimiento del tramite o servicio
8 Dias
35, Derechos del usuario ante la negativa o la falta de respuesta (especificar si aplica la afimativa o negativa ficta)

Negativa
36. Nombre del area i iupansnhla del tramits o lBWlI:lu
Jefatura de Guarderia
37. Direccion del area (calle, ndmero interior y exterlor, colonia, cédigo postal y municipio)
Camino a las Valvulas sin, Col, El Carmen, San Martin Texmelucan.
38, Correo al ico de contacto para itas sobre el tramite o | 39, Teléfono de atencién para consultas sobre el 40. Horario de atenclé
serviclo tramite o servicio Slomne Se e
2427 @gmail.com 2481122234 08:00hrs, a 15:00hrs,

puarderia.dif
I Fundamento juridico'del tramite o servicio

41. Fundamento juridico de] tramits, requisitos, Inspeccién, aplicacion de afirnativa o negativa ficta, vigencia, criterios da resolucion y plazo para informar al sollcitante sobre faltante o incumplimientos en el
procedimiento (articulo(s), en su caso, fraccion(es) y nombre de la normatividad)

Ley sabre el Sistema Eslalal de Asistencia Social del Estado de Puebla, Articulos 17, fraccion Il, V. Articulo 60 fracciones Vly Vil de la Ley Estatal de Salud.

|\ Informacin adicional:

42. Enunclar informacién que considere importante scbre el procedimiento y resolucion del tramite o servicio, en su caso, el hipervinculo en donde se pueda consultar

f i i Datos de qulen valida lainformacién: i\ g 2
43. Nombre 44. Puesto Y 45. Firma

LUIS FERNANDO MARTINEZ JUAREZ DIRECTOR GENERAL DE SISTEMA DIF MUNICIPAL

MIRIAM RUEDA JIMENEZ JEFA DE GUARDERIA

46, Para interponer giejas y/o denuncias sobre trimitas y servicios
5 Ubicacion del area para interp quejasto

Nombre del area para inhnn-r quejas o

Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Sceial (Contraloria Municlpal)

Boulevard Xicoténcall No. 612 Colonia San Damian, San Martin Texmelucan, CP 74000

e e e

Protesta cludadana, quejas o d las de manera electronica
- : . htips://appweblicom/inodulo_guejasydenuncias!
Corrao electréni IR T Teléfono de atencld ; ’ Horarlo de atencidn

quejasydenuncias@sanmartintexmelucan.gob.mx 248-109-53-00 Ext:302 Lunes a viemes de 09:00 a 17:00 horas
i 47. De uso exclusivo de la Contraloria Municipal i

Nomero de registro de trdmite o servicio
SDIFM-071-2025.

Presancial

1.- llegar ala instancia
2.- solicitar el servicio
3.- cumplir con los requisitos solictados

4.- acudir el dia que se le indique.
Enlinea

De manara telefénica

FO-CM-05-311224



