
 

 
 

 

                                                                                                                   GOBIERNO MUNICIPAL 
                                                                                      CATÁLOGO DE TRÁMITES Y SERVICIOS  

 

FICHA TECNICA 
 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN DEPENDENCIA MUNICIPAL 

DÍA MES AÑO  

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL  Y HUMANO      
    15 

 

 
MARZO 

 
2017 

 

HOMOCLAVE DEL TRAMITE NOMBRE DEL TRÁMITE VIGENCIA DEL TRAMITE 

SDS-DAM-CIM-03 

 

 

CLASES DE INGLES PARA MUJERES  

 

       

PERMANENTE 

 

PLAZO MAXIMO PARA LA 
RESOLUCION DEL TRAMITE 

 

DESCRIPCIÓN DEL TRÁMITE 

 
NO APLICA 

 
SE IMPARTEN CLASES DE INGLES A LAS SEÑORAS QUE SOLICITAN EL PROGRAMA. SE 

DAN EN DOS HORARIOS  DISTINTO LOS DÍAS MIERCOLES. 

CASOS EN LOS QUE EL TRÁMITE DEBE REALIZARSE 

 

SOLO A LAS MUJERES QUE LO SOLICITEN DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLECIDOS 

 

EL TRAMITE REQUIERE FIRMA, VALIDACION, CERTIFICACION O 
AUTORIZACION DE OTRA DEPENDENCIA? 

    
INDICAR DEPENDENCIA 

 

 
INDICAR DEPENDENCIA 

      

       

        SI                                                     NO   X                               

                             
 

           

 

                                           NO APLICA 

 
 

 

TIPO DE TRAMITE 

 

EL TRÁMITE SE REALIZA CON 

ESCRITO LIBRE 

 

EL TRÁMITE SE REALIZA CON FORMATO TIPO: (INDICAR TIPO 
Y ANEXAR COPIA) 

      

     X     CIUDADANO 
 

            EMPRESARIAL 

            
               SI                   NO       X 
         

 

 

NO APLICA 

DATOS QUE DEBEN ASENTARSE EN EL TRAMITE DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE AL TRAMITE 

 

 

NOMBRE , TELEFONO  Y DIRECCIÓN 

 
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR 

 
MONTO A PAGAR 

 

FUNDAMENTO DE LA CARGA TRIBUTARIA O FORMA EN QUE SE 
DETERMINA EL MONTO A PAGAR 

 
 

NO APLICA 

 
                                    NO APLICA  

 

 

LUGAR PARA REALIZAR EL PAGO 
 

FORMA DE PAGO 
 

ALTERNATIVAS DE PAGO 

 

                                NO APLICA 

 

 
 

EFECTIVO  

                       NO APLICA  
 

TARJETA 

 
 

CHEQUE 

 
 

PAGO EN LÍNEA 
 
 



 

 
 

 

 

                                                                                                                    GOBIERNO MUNICIPAL 

                                                                                       CATÁLOGO DE TRÁMITES Y SERVICIOS  
 

FICHA TECNICA 
 

EL TRAMITE APLICA FUNDAMENTO JURÍDICO Y REGLAMENTARIO DEL TRÁMITE 
 

              AFIRMATIVA FICTA 
           

   X     NEGATIVA FICTA 

 
 

 

  
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS  32 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 
FEDRAL ; 7 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA ; 1, 4 y 5 DEL 
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL. 

 
 

DEPENDENCIA ANTE LA QUE SE REALIZA EL TRÁMITE 

 

DIRECCION DE ATENCIÓN A LA MUJER 

 

FORMAS Y HORARIOS DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
 

TRÁMITE PERSONAL  
(HORARIO DE ATENCIÓN) 

 

TRÁMITE VÍA TELEFÓNICA  

(HORARIO DE ATENCIÓN) 

 

 

TRÁMITE POR INTERNET 

 

10:00 A.M. A 5:00 P.M 

 

24518219 

 

NO APLICA 

 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA 

 

JANETTE SECEÑAS GARZA 

  

DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA 
 

TELÉFONO 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
ESCOBEDO # 113 SAN JAVIER, STGO.N.L. 

 

24514918 

 

janette.secenas@santiago.gob.mx 
 

 

CRITERIOS A LOS QUE DEBE SUJETARSE LA DEPENDENCIA PARA LA RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE 

 

LA MUJERES QUE LO SOLICITEN, DEBEN TENER SU DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EL TRAMITE REQUIERE 

INSPECCION 

 

 

DEPENDENCIA RESPONSABLE 

 

 

OBJETIVO DE LA INSPECCION O VERIFICACION 

            

               SI 
         

      NO 

 
NO APLICA 

 
NO APLICA 

 

OBSERVACIONES 

  
LAS CLASES SON IMPARTIDAS LOS  MIERCOLES DE DE 10:00 A 11:30 A.M. Y DE 3:30  A 5:00 P.M. 

 
 

ELABORÓ 
 

APROBÓ 

 
 

 

 

           MYRIAM JEANNETH GARCIA SÁNCHEZ 
AUXILIAR EN ATENCIÓN A LA MUJER 

 

 

 

 

JANETTE SECEÑAS GARZA 
DIRECTORA ATENCIÓN A LA MUJER 

 

 
 

NOMBRE, FIRMA Y CARGO 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA 

  
 


