MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L.

Y 4
SECRETARIA DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO AL j UAREZ

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO F orenne ot Lncour

DIRECCION DE MEJORA REGULATORIA

FORMATO DE TRAMITES Y SERVICIOS

Tramite / Servicio

Favor de llenar todas las celda de la descripcién por cada uno de los tramites o servicios en cuestién

Nombre:

CANALIZACION A OTROS SERVICIOS E INSTITUCIONES

Homoclave del tramite:

IMMMJ/06

Dependencia a la cudl pertenece:

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER DE JUAREZ

Modalidad del tramite (presencial o en linea):

PRESENCIAL

Fundamento juridico:

Constitucion Politica del Estado de

México.

» Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
y su reglamento.

* Lev de la Comisién de Derechos Humanos..

Descripcién concisa del tramite:

SE BRINDA CUANDO UNA PERSONA MANIFIESTA SU INTERES POR ESTABLECER ALGUNA GESTION ANTE
DEPENDENCIAS DE GOBIERNO Y/U ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL.

Especificaciones

¢ Qué obtengo?

SERVICIO BRINDADO A LAS USUARIAS QUE LO REQUIERAN Y QUE NO SEA COMPETENCIA DEL INSTITUTO.

¢Cuando debo realizarlo?

CUANDO LA USUARIA REQUIERA EL APOYO DE ALGUNA OTRA INSTITUCION

¢ Quién puede realizarlo?

TRAMITE CIUDADANO EN COORDINACION CON TRABAJO SOCIAL Y OTROS

¢Cuanto cuesta?

GRATUITO

¢Cuanto me tardo?

ENTRE 15 Y 20 MINUTOS

¢Qué necesitas?

Criterios de resoluci6n:

QUE LA PERSONA REALMENTE REQUIERA DEL TRAMITE PARA PODER BRINDARSELO

Documentos o requisitos:

CREDENCIAL PARA VOTAR Y FORMATO DE CANALIZACION

NUmero de copias por requisito (en su caso):

1 COPIA

¢Dénde puedo realizarlo?

Responsable del tramite:

LIC. VIVIANA TLATENCHI HERRERA, LIC. GRECIA L. ESTRADA LOPEZ

Cargo del responsable:

TRABAJADOR SOCIAL

Teléfono:

81306109071

Domicilio:

AV. VISTAS DE LA PRIMAVERA #198 CRUZ CON VISTAS DE LA ANACUA COLONIA VISTAS DEL RiO, JUAREZ N.L.

Horario de atencion:

8:00 AM - 5:00 PM

Dias de atenci6n:

LUNES A VIERNES

Vigencia del tramite:

1 SEMANA

Diagrama de flujo

Confirmar con la persona su
necesidad de requerir los sel

Determinar el servicio requerido

Revisar el directorio de instituciones
y seleccionar la dependencia
adecuada para pp~

Informar a la persona sobre la
institucion asignada para cubrir sus
necegrirat tace teteromco com
institucion seleccionada para la
coordinacién en el seguimiento del

Llenar el formato oficial de
canalizacion

Entregar a la persona el formato de
canalizacion en original y solicitar
Copia dphemiemm-

Asegurar que la persona tenga la
informacién completa y correcta



https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvI8j3sH4CJbWglBtYGiMsarA2SF9g:1633974623340&q=especificaciones&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjNu_vn9cLzAhUMk2oFHamLD_MQkeECKAB6BAgBEDY

