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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

I SERVICIO:

DIMM|/01/2024

Codigo de la Cédula

i Brindar atencién y asesoria a Mujeres, a sus hijas o hijos, realizando su canalizacién al Centro Naranja, Albergues u hospitales, segtin sea
el caso, para proteger los derechos y preservar la integridad fisica, emocional y social de las personas que estdn viviendo Violencia Familiar.

Capitulo IlI. Articulo 45 B del Reglamento de la Administracién Pablica Municipal de Jocotitlan.

FUNDAMENTO L 3 Capitulo Il. Articulo 215 y 216 del Bando Municipal 2024. El Insti icipal de las Mujeres, prestari los servicios de
capacitaci6n, asesoria, orientacién y apoyo a las mujeres del Municipio con el fin de mejorar su condicién social.

DOCUMENTO A DEL

||OBTENER:

N/A

DOCUMENTO
A OBTENER:

(SE REALIZA EN LINEA?: NO x | DIRECCION WEB N/A

IAMITRD L A solicitud directa de las Victimas, a través de los Delegados Municipales o Grupos de Mujeres

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

con numero la

ORIGINAL
REQUISITOS anotar la bra
Slo NO

cantidad de
copias

PERSONAS FiSICAS
0
N/A
NO
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
0 N/A
NO
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO 0 N/A
PLAZO MAXIMO DE 30 Minutos

RESPUE

l Fundamento Juridico  N/A

2 / : PAGO: ; EN LINE T, E
MORAIDIE LAHO! N/A | TARIETADECREDITO| N/A | TARJIETA DE DEBITO | N/A &N "INL""’OR;/’\"':‘(?SL) N/A
DONDE PODRA PAGARSE:
OTRAS ALTERNATIVAS;
CRITERIOS DE

lizacién a la i correspondi

RESOLUCION I Depende del asunto, se realiza su
TRA} 2

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA
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TRATIVA RESPONSABLE

—— i - S _ —
IIDEPENDENCIA U ORGANISMO. UNIDAD ADMIN

Instituto Municipal de las Mujeres

Instituto Municipal de las Mujeres

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Mtra. Dianet Vences Garcia

DIO)VI(@INOMN CALLE: | Pedro Laguna NO. INT. Y EXT.: SN
MUNICIPIO: Jocotitlan

Centro

COLONIA

HORARIO Y DIAS DE De Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs.
ATENCION:

LADA: i d S: CORREO ELECTRONICO:

7122561075 institutomujerjoco@hotmail.com

7121183128

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA N/A

NO.INT. Y EXT.: SIN

DOMICILIO:  Eer\RNGE

MUNICIPIO: N/A

COLONIA:

N/A

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO

FORMATO(S)
DESCARGABE

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUEN 2| ;Qué tipo de asesoria ofrecen?

RESPUESTA: En materia Familiar

PREGUNTA FRECUENT Se puede canalizar a otra Institucion?

PU Si, cuando se determine que el caso planteado es competencia de otra instancia

PREGUNTA FRECUEN | ;Se verifica que los licenciados brinden una asesoria juridica adecuada a las Usuarias?

RESPUESTA Si

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

\ NAVA'ANGELES ,MTRA. DIANET VENCES GARCIA 08 /02 /2024 :

LIC. W@

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




