REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

|TRAM1TE:| | SERVICIO: rx

PLATICAS CON TEMAS DE LAS MUJERES

DESCRIPCION:

IMPARTIR PLATICAS A GRUPOS DE MUJERES, SERVIDORES PUBLICOS, ADULTOS MAYORES, PADRES DE FAMILIA Y
ALUMNOS, PARA INFORMAR SOBRE LA PREVENCION Y DAR A CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES, Y NINAS, ASi COMO FOMENTAR LA EQUIDAD DE GENERO.

FUNDAMENTO LEGAL:

CAPITULO VI. ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE JOCOTITLAN.

CAPITULO II. ARTICULO 208, 209 Y 210, FRACCION V, DEL BANDO MUNICIPAL 2022. EL INTITUTO PARA LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MUJER. PRESTARA LOS SERVICIOS DE CAPACITACION, ASESORIA,
ORIENTACION Y APOYO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO CON EL FIN DE MEJORAR SU CONDICION SOCIAL.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | N/A DOCUMENTO | N/A
A OBTENER:
SE REALIZA EN LINEA2 SI| NO | DIRECCION WEB N/A
X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

CUANDO LO SOLICITEN LAS ESCUELAS, DELEGADOS, GRUPOS DE ADULTOS MAYORES Y MUJERES.

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

N/A

REQUISITOS:

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
con numero la
cantidad de
copias

ORIGINAL
anotar la palabra
Slo NO

PERSONAS FiSICAS

| -PRESENTAR SOLICITUD ESCRITA O VERBAL EN EL N/A N/A
INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LOS |
DERECHOS DE LA MUJER, ESPECIFICANDO DIA,

HORA, TEMA Y LUGAR.

2.-CONTAR CON EL AFORO MINIMO DE 20

PERSONAS.

3.- CONTAR CON EL ESPACIO ADECUADO Y
MATERIAL NECESARIO PARA LLEVAR A CABO LA
ACTIVIDAD (ANEXAR CROQUIS PARA LLEGAR AL

LUGAR).

4.- PROPORCIONAR NOMBRE, DOMICILIO
(REFERENCIA DE UNA UBICACION) Y NUMERO DE

TELEFONO DE UN CONTACTO.

N/A

N/A N/A

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A

N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

|.-PRESENTAR SOLICITUD ESCRITA O VERBAL EN EL INSTITUTO N/A N/A N/A

PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MUJER

ESPECIFICANDO EL DiA, HORA, TEMA Y LUGAR.

2.- CONTARCON UN AFORO MINIMO DE 20 PERSONAS.

3.- CONTAR CON UN ESPACIO ADECUADO Y MATERIAL
NECESARIO PARA LLEVAR A CABO LA ACTIVIDAD (ANEXAR

CROOQUIS PARA LLEGAR AL LUGAR).

4.-PROPORCIONAR NOMBRE, DOMICILIO (REFERENCIA DE
UBICACION) Y NUMERO DE TELEFONO DE UN CONTACTO.

N/A N/A

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA

5 DIAS




COSTO: GRATUITO Fundamento Juridico N/A
RORNADEEACO: EFECTIVO | TARJETA DE CREDITO | & TARJETA DE DEBITO | {3 | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) s
DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
CRITERIOS DE :
CONTAR CON UN MiNIMO DE 20 PERSONAS Y TENER EL ESPACIO ADECUADOPARA LLEVAR A CABO LA
RESOLUCION DEL
e ACTIVIDAD.

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA MUJER.

INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE

‘ LAS MUJER.
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | C. DIANET VENCES GARCIA
DOMICILIO: | CALLE: | PEDRO LAGUNA NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: JOCOTITLAN, MEX.
C.P.: | 50700 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:00 HRS.
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A institutomujerjoco@hotmail.com
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: ] N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIO: | CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
CP: |N/A | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | N/A
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S)
DESCARGABLES N/A
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE |: | ;QUE BENEFICIOS SE OBTIENEN CON ESTAS PLATICAS?
RESPUESTA: TRANSMISION DE NUEVOS SABERES, PARA SUPERAR PROBLEMAS, TENER LA CAPACIDAD DE PERDONAR, LA AUTOCONFIANZA,

MEJORAR LA SALUD MENTAL, FORJAR PROPOSITOS DE VIDA, MEJORAR RELACIONES Y LA SEGURIDAD DE TOMAR DECISIONES.

PREGUNTA FRECUENTE 2:

{CUANTO TIEMPO DURA LA PLATICA?

RESPUESTA:

UNA HORA Y MEDIA

PREGUNTA FRECUENTE 3:

A QUIEN VA DIRIGIDA LA PLATICA?

RESPUESTA:

.MUJERES, NINAS, ADOLESCENTES, SERVIDORES PUBLICOS Y ADULTOS MAYORES

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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