TanImoRo v REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

EQUIPAMIENTO DE VIVIENDA CON CALENTADOR SOLAR
EAGUA EN VIVIENDAS DEL MUNICIPIC DE TARIMORO

ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

P CIONAR DOCUMENTOS PARA EXPEDIENTE DE ACUERDO A LAS REGLAS DF
OPERACION

INGRESAR OFICIO DE PETICION DEL PHOGRAMA INSTALACION DE CALENTADOR

REVISION DE LA VIVIENDA PARA CONSTATAR QUE CLIENTE CON LAS
INSTALACIONES ADECUADAS

COPIA DE | DENTIFICACION OFI CIAL VIGENTE
COPIA DEL COMPRDBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A TRES MESES

COPIA DE LA CURP
COPIA DEL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PROPIEDAD
OFICIO DE SOLICITUD DEL APOYQ
ESCRITO LIBRE
Nia N/A

SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA PARA VERIFiCACION DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA ¥ CUMPLA CON LAS RFGLAS OF OPERACION

SERVIDOR PUBLICO ' TELEFOND CORREQ ELECTR! o]
FELIPE DE JESUS CASTILLO RODRIGUEZ (466) 663 35 DO 1 tial imoro.gob. m

SUIETO A LOS TIEMPOS DEL PROCESO DE LAS REGLAS DE

OPERACION DEL PROGRAMA Aflrmativa Ficta Negativa Ficta X

N/A
mmm_a.-louqmmsmgennu PREVENCION, 1 SEMANA

GRATUITO NZA
PERMANENTE

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA

DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICI PAL
A O DEPARTAMENTO DESARROLLO 5OCIAL
DOMICILIO (S} JARDIN PRINCIPAL #1

LUNES AVIERNES DE 9:00 A M. A 4-00 P A,

DOMICILIO (8) [ IERDIN PAINCIPAL 81
TELEFONO (S) ] (466) 663 95 00 —
RED ELECTRONICO (S) pearroll al _gob mx

CONTHALORIA MUNICIPAL {466) 663 95 00 EXT. 1205 1o FEem s

BITACORA DE TRABAJO ¥ FOTOGRAFIAS - T

=
LiC. € CASTILLO MONCADA
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Tanimono REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

PROPORCIONAR DOCUMENTCS PARA EXPEDIENTE DE ACUEADO A LAS REGLAS O
OPERACION

ACUDIR ALAS OFICINAS DE LA DIRECCI ON DE DESARROLLO SOCIAL

INGRESAR OFICIO DE PETICION DEL PROGRAMA PINTA DE LA FACHADA

REVISION DE LA VIVIENDA PARA CONSTATAR QIUE REQUIERA L
PROG RAMA

COP1A DE | DENTI FICACION GFICIAL VIGENTE

COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILD NG MAYOR A TRES MESES

COPIA DE LA CURP

COPIADEL DOCUMENTE QUE ACREDITE SU RESI DENCI A NO MAYOR A TRES MESES
OFCIO DE SOLICITUD DEL APOYO

NONERE DE SERVIDOR PUBLICO
FELIPE DE JESUS CASTILLO RODRIGUEZ

{466) 663 95 0O de llosocial imoro, mx

SUIETO A LOS TIEMPOS DEL PROCESO DE LAS REGLAS DE Afi iva Fi o

OPERACION DEL PROGRAMA Negativa Ficta %

w/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 1 SEMANA

GRATUITD N/A
PERMANENTE
CUMPLIR CON | OS REQUISITOS DEL PROGRAMA
nmammomm B PRESIDENCIA MUNICI PAL

Aﬂﬂommmm DESARROLLD SOCIAL
DOMICILIO (S) IARDIN PRINCIPAL 11

LUNES A VIERNES DE 9:00 AM. A 4.00 P M,

DOMICILIO (8) IERDIN PRINCIPAL 11
TELEFONO (S) (466) 563 95 0D s

CO (§) esarmllosocial 0.20b.mx

ONO ) CORREO EL
CONTRALORIA MUNICFAL {466) 663 95 00 £XT 1205 t [l gl b /

BITACORA DE TRABAID ¥ FOTOGRAEIAS e o PR

[Hr gy STILLO MONCADA
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: REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
Talinone . MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

CONSTRUCCION DE CUARTO DORMITORIO 7 .
LLEVAR ACABO L CONSTRUCCION DE LIN CLARTO DORMITORIO PARA EL BENEFICIO DF LAS FAMILIAS BF ESCASOS RECURSOS ¥ ALTO INDICE OF AEZAGD SOCIAL,
CON LA FINALIDAD DE ELEVAR ELNIVEL DE VIDA DF LA FOBLACION

:’:’dnsnrm{louulnl BUANAjUATe.ob e fwp
--mmanh’upluda,'2025,‘ForrnltmMw_tomlm_m__ml_ﬂuar,fﬂOP_ZUZLNuE.VO_EDMJENZG_EN_MI_HOW-MMLde

CLANGO LA FAMILIA VIVA EN HACINAMIENTD,
DORMITORID e _ -

; ' S ] 2.5 DA RESPUESTA FOR PARTE DE LA DIRECCION DE DESARROLLD SOCIAL POR MEDIS
1.+ INGRESAR SOLCITUD A DESARRO|LO SGCIAL mffmmf” "
A.-5E SOUTITA LA DOCUMENTACION DEL BENET ) CIARIO (REQUISITOS), DE ACLERDO A LAS
3,:5E VERIFICA EN CAMPO LA VIABILIDAD DEL APOYO SOLICITADO., e el
5. SEDTRGA EL AFOVO, CONSUPERVITON DFL PROMBTORYBI [+ extetommmons . Ty
*OFICIO OF SOUCITUD BF APOYD
*COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE
“COPIADE CURP
*COP1A OE COMPRUBANTE DE DOMIEING NO MATOR A3 MESES
*COPIA DE DOCUMENTO QUE ACKEDITE LA PROPIEDIAD (PREDIALTITULD DF PROTIEOVD,
ESCRITURA)
ESCHITO LIBRE

N/A N/A

SE REAUZAVISITA DOMICIUARIA DE VERIFICACION LA SITUCION ECONOMICA DE LA FAMILIA Y QUE CUMPLA CON LAS REGLAS DE OPERACION ¥ REQUISITOS DEL
PROGRAMA.

N E DE SERVIDOR PUBLICO - TE CORREQELEC IO
FELIPE DE JESUS CASTILLO RODRIGUEZ (456) 563 95 00 ext 1236 osocial @iatimaro.gob. mx

A
RESPUESTA INFORMANDOLE QUE EL APOYO ESTARA SLIETD
A LAS REGLAS DE QPERACION VIGENTE DEL PROGRAMAY LA Alirmativa Flota Negativa Ficta X
SUFICIENCIA PRESUPLIESTAL CON LA QUE CUENTE i

NO APLIEA
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. e ——
GRATUITD N/A
PERMANENTE
QUE CUMPLA CON LS REQUISITOS ¥ LAS REGLAS DE OPERACION VIGENTES.
DEPENDENCIA O ENTIDA PRESIDENCIA MUNICIPAL
'O DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL
DOMICILIO (5) IARDIN PRINCIPAL 1
LUNES AVIERNES DF 5:00 AM. A 16.00 P,
LIO (5) JARDIN PRINCIPAL it
: {456} 563 95 00 ext 1236 .
- A el
DEPENDENCIA TELEFONO :
CONTRALORIA MUNICIFAL (466) 653 95 00 wxt 1205 contraloa @t armers fg
B TACORA DE TRABAIG ¥ FOTOGRAFI A5 e S
e A STiLLA fONCADA
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.:m‘mm y REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
o MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

EQUIPAMIENTO DE VIVIENDA CON ESTUFA ECOLDGICA
LLEVAR ACABO EL EQUIPAMIENTO EN VIVIENDA CON ESTUFA ECOLDGICA PARA EL BENEFICIO DE LAS FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS Y CON ALTO INDICE O
REZAGO SQCIAL CON LA FINAUDAD DE APOYARLOS CON TECNOLOGIAS SOSTENIBLES PARA EL AHORRO OF RECURSDS NATURALES ¥ PREVENCION DE ENFERMEDADES

[CHONITAS RESPIRATORIAS

htmn:,’!wrlnsnclljunnh.
content/uploads/2025/Forma tos/Nuevo_Comlenzo_en_mi_Hogar /ROP _2025 _NUEVO_COMIENZO EN M HOGAR-MML pdf

1.+ INGAESAR SOLICITUD A DESARROLLO SOCIAL

[2--5E DA RESPUESTA POR PARTE DF LA DIRECCION OF GESARROG.O SOCIAL PR MEDID
DEOFICIO.

. 4.-5E SOLICITA LA DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIT [REQUISITOS), DE ACUERDO A LAS
.— IFICA O LA VIABILL | YO = ¥ .
1.5 VERIFICA EN CAMPI LIDAD DEL APGYO SDLICITADO. REGLAS DE OP: 1ON VIGENTES,

5. 5€ OTORGA EL APOYO, CON SUPERVISION DEL PROMOTOR G5.-SE ENTREGA APQYD ALBENEFIC

“0FIC10 DE SOUCITUD DE APOYD
*COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE

FEUIPE DE JESUS CASTILLO RODRIGUEZ {466) 663 45 00 ex1 1236 de | al

Ariny ), A
SE REALIZA LA RECEPCION DE LA SOLICITUD, Y SE DA
RESPUESTA INFORMANDOLE CUE EL APOYO ESTARA SUIETO
A LAS REGLAS DE OPERACION VIGENTE DEL PROGRAMA ¥ LA Afimativa Ficta Negativa Ficta X
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON LA QULIE CUENTE £L
: NO APUICA
PMM“&WHMMMW“M& LSEMAN

GRATUITO N/A

PERMANENTE

UE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ¥ LAS REGLAS DE OPERACION VIGENTES,

ENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL
O DEPARTAMENTO OESARROLLO SOCIAL
DOMICILIO (8) IARDIN PRINCIPAL i1

LLINES A VIERNES BE 9:00 A.M. A 15:00 P.M

{8) JARDIN PRINCIPAL 81
TELEFONO 3 (865) 663 95 00 ext 1235
CC L CO s il
CONTRALORIA MUNICIPAL A65) 663 95 00 ext 1205 il ri Mo g {

BITACORA DE TRARAIO ¥ FOTOGRAFIAS

LI AV S CASTILUD MONCADA
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. n STRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
Tk ICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

"CONSTRUCCION DE TECHO FIRME CON LOSA DE CONCRETO
LLEVAR ACABD LA CONSTRUCE ION DE TECHO R RME CON LOSA Df CONCRETO PARA EL BENEFICIO DE LAS FAMILIAS D)
NIVEL DF VIDA DF LA POBLACION,

hitps //desarroltosoci sl guanajurtogeb my
cﬂnlmﬁupluldif?D?SﬂmrﬂlMl!ﬂuwnmlomlvﬂw,m#ml Hogar/RCP_2025_NUEVO_COMIENZO _EN M| _HOGAR-MMI. pdf

2.-SE DA RESPUESTA POR PARTE D LA DIRECCION DE DESAMROLLO SOGAL POR MEDIO
1.+ INGRESAR SOLICITUD A DESARROLLD SOCIAL ety

: 4. SE SOLICITA LA DOCUMENTACION DEL RENERICIARID [REQUISITOS). DF ACUERTIO A LAS|
3./ SEVERIFICA EN CAMPO LA VIABILIDAD DEL APOYO SOLICITADD. R 1Ay T QP ERACION VIATITEL,

[5~ SEOTORGA €L APeva, CON SUPTRVISTON TEL PROMGTOR Y DEL 6. SEENTREGA APOYD AL BENEFICIRIO
150 PLBU = = i

*OFICIO DE SOLCITUD DE APGYO

"COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE

*COPIA DE CURP

*COPIADE COMPROBANTE DE DOMICILIO NO MAYOR A 3 MESES

"COPIADE DOCUMENTD QUE ACREDITE LAPROPIEDAD (PREDIALTITULO DE PROPIEDAD,
ESCRITURA)

ESCRITO LI8RE
WA N/A

SE REALIZA VISTTA DOMICILIARIA BE VERIFICACION LA SITUCIGN ECONOMICA DE LA FAMILIA ¥ QUE CUMPLA CON LAS REGLAS DF OPERACION ¥ REQUISITOS DEL
PROGRAMA.

DE PUBLIC . ) CORREO ELE ico
FELIPE DE JESUS CASTIILO RODRIGUEZ 450) 663 95 00 ext 1246 ol

SE REALIZA LA RECEPCION DE LA SOLICITUD, Y S DA

RESPUESTA INFORMANDOLE QUE EL APOYO ESTARA SUIETO

ALAS REGLAS OF OPERACION VIGENTE DEL PROGRAMA Y 1A, Aftrmativa Ficta Negativa Ficta I
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON LA QUE CUENTE £L

MUNICIPIO

NO APLICA

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIAN. D,

GRATUITO N/A
ERMANENTE

QLT CUMPLA CON LOS REQUISITOS ¥ LAS AEGLAS DE OPERACION VIGENTES.

DEPENDENCIA O ENTIDAD ____|PrEsinEncA MuniciPAL
AREA O DEPARTAMENTO |DESARRDILD SOCIAL
DOMICILIO (5) LARDIN PRINCIPAL 11 B

LUNES A VIERNES OF 9:00 AM, A 1600 P.M

DOMICILIO (5] IARDIN PRINCIBAL #1
E (455) £53 95 00 ext 1718

DEP TELEFONO
CONTRALORIA MUNICIPAL 1366) 661 95 U0 #xt 1205
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TarimaRo d : REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

CITA PARA EL TRAMITE DEL PASAPORTE

SOLICITUD DE C{TA PARA EL TRAMITE DE PASAPORTE (PRIMERA VEZ O RENOVACIAN)

ACUDIR A LA OFICINA DE DESARROLLO 50CIAL

ENOVACION).

IMPRIMIR CONFIRMACION

PROPORCIONAR LOS REQUISITOS

POSTERIORMENTE MARCAR A LA OFICINA DE SER PARA SOLICITAR LA CITA

COPIA DE LA CURP {PRIMERA VEZ ¥ RENOVACI ON),

NOMBERE DE SERVIDOR

BERTHA SANCHEZ PEREZ

QUE EL SOLICITANTE CUMPLA

PRESIDIA MUNICN.

DESARROLLD SOCIAL

DOMICILIO (8) IARDIN PRINCIPAL # 1

LUNES-VIERNES 9:00 a.m a 4,00 p.m

1C (5) JARDIN PRINCIPAL # 1
mﬂ) _ |i466) 563 95 00
CORREO ELECTRONICO (s) :
DESENDENOCLA w0
CONTRALORIA MUNICIPAL 466) 663 95 DO ria@tarioare, l )
NINGUNA
e
LIC AL TILO MONCADA
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REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

| Twos/sior

CITA PARA EL TRAMITE DE VISA

TaRIMORO

SOLICITUD DE CITA PARA TRAMITE DE VISA, PRIMERA VEZ O RENOVACION

ACUDIR A LA OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL IMPRIMIR CONFIRMACION

PROPORCIONAR LOS RECUISITOS

LLENAR EL FORMULARIO DS-160

PASAPORTE ORIGINAL (MINIMO & MESES DE VIGENCIA],
CREDENCIAL DE ELECTOR
51 ES RENOVACION {TRAER LA VISA ANTERIOR)

MO APLICA
NO APLICA NO APLICA
NO APLICA

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO ] . ORREO

BERTHA SANCHEZ PEREZ {166) 663 95 00 desarrollosocial @tarimore.gob.mx

1 SEMANA Afirmativa Ficta Negativa Ficta x
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.
NO APLICA
GRATUITO NG APLICA
PERMANENTE
QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL
O DEPARTAMENTO DESARROLLO SDCIAL

.10 (5) JARDIN PRINCIPAL # 1
LUNES-VIERNES 9:00 a.m a 4:00 pm
DOMICILIC &) | = IARDIN PRINCIPAL # 1
' () {466) 663 95 DO

= OEPEMNDENCIA » = sannRs =

CONTRALORIA MUNICIPAL 466) 663 95 00 in @

NINGUNA 7 ) '
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