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Reglamento de Trámttes Adm¡nlstrotlvos Res, ,,M,F.M. N" 2044/2079

L.ruiUIfE: I,scripción al conle¿or ¿e niños y nirias crryas familias son de escasos reculsos y conrprenden edades de entle I a l6 arios

FORMA DFI PRESENTACIÓN: Iromrulario rle Inscripción

DESCRIPCION DItt,'[RÁMITE: Inscripción en comedor de ni.ños de I a 16 años en virtud al convenio entre el I¡tstinrto rle Bienesta¡ social

yla Mrurici¡ralidad dc !'crna¡tdo rle la Mora

?BNANOf o
a§

TIEMPO
OBSERVACION

MAXIMO
CARGO O

FUNCION MINIMO
RESPONSABTEDOCUMENTOS

DESCRIPCION DE

TAREA
ETAPA O

PROCESO

souclTuD coN
DOCUMENTOS

ADJUNTOS

DEPENDENCIAN'

*El horario de

átención es de 11:30

a 13:30 horas
*cupo para 50 n¡ños y

n¡ñas

20 min 60 m¡nRecepción

Funcionario de

la D¡rección de

Desarrollo
soc¡al

Comprobante de ¡ngreso de

los padres que demuestre
que perc¡ban un salario

menor al mf nimo legal

v¡gente, Cert¡f¡cado d€ vida Y
res¡denc¡a, formulario de

¡nscr¡pc¡ón.

se rec¡be las

documentaciones
para inscripción

lnscripc¡ón

Comprobante de ingreso

de los padres que

demuestre que Perclban
un salarlo menor al

mfn¡mo legal vigente,

Cert¡ficado de v¡da Y

residencla, formulario de

inscrlpción.

Direcc¡ón de

Desarrollo Social

y Comunltar¡o
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Reglamento de frámites Administrativos Res. l,M.F.M, N" 2044/2019

TRÁMITE, Inscdpción a la gualderia de niios cuyas fa¡niüas son de esca$os rccursos y co¡n¡rrenden cdades dc ent¡e 2 a 4 años

IDRMA DE PRESIIN'|ACI(iN: ¡'or¡nula¡io de Inscri¡rción

la Mrurici¡ralirlarl dt' ltlrtatult¡ tl«' l¡ M<¡¿r
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TIEMPO

MAXIMO
OBSERVACIONRISPONSASLE

CARGO O

FUNCION

ETAPA O

PROCESO

DCSCñIPCION DE

fAREA
DOCUMENTOSN" DEPENDENCIA

60 rñiñ

iLos padres deberán

firmár el reglamento

interno
rEl horario de atenc¡ón es

continuado da 7 a 16

hor¿s
*lñcluye4 comldas:

Desayuno, media

mañana, almuerzo y

merlend¿
rcupo para 30 nlños y

ñiñst

Fuñcionario de

la D¡recc¡ón de

Desarrol¡o

Soc¡al

Recepción 20 minlnscripción

se reclbe las

documentac¡oñes para

iñsÚipcióñ

comprobant$ de inSreso de los padres o del

responsabla de la fem¡liá que demuettre que

percibañ uñ sálario menor al mín¡mo leSal

vitente, Certificedo de v¡da y .es¡deñcia,

formular¡o de lnscripc¡ón, fichá pticológice

de la fam¡lia

I
Dirección de

Desarrollo social y

Comunitar¡o

comprobante de lñgreso de los

padres que demuestre que perciban

un se¡arlo menor al ñínlmo legal

vigent., certif¡cedo de v¡da y

re3idencia, formul¿.¡o de inecripc¡ón,

f¡chá psicológi.a de la fañ¡lia. La

solicitud debe hacersc en el mes de

febrero y la renovaclón es anual
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Reglamento de Trámites Administrativos Res. t.M.F,M. N' 2044/ZOl9

'llttiUI.I.f, Esurdios médicos para la mujer: Mamog.alia

FORMA DE PRESENTACIÓN: Agendamiento personalrnente o por la lÍnea telefónica del whastapp (0991) 816-929

DESCRIPCION DELTRIMITE: Marnografla

N DEPENDENCIA
SOtICfTUD CON DOCUMENTOS

ADJUNTOS
EÍAPA O PROCESO DESCRIPCION DE fAREA DOCUMENfOS RESPONSABLE

CARGO O

FUNCION

TIEMPO
OBSERVACION

MINIMO MAXIMO

1
Secretaria de la

Mujer
Cl de la persona solicltante

Agendam¡ento de la
paciente

se toma turno e lnforma
para que fecha y horario se

realizará elestudlo
cédula de ¡dent¡dad

Funcionar¡o de

la Secreta.¡a de

la Mujer
agenda turno 20 m¡n 60 min

El horario de atenclón es

de 07:00 a 17:00 horas

2
S€cretar¡a de la

Muier
La sol¡c¡tante procede a realizarse el
estud¡o méd¡co

Estudio médico
lnforme delestudio
médico

Méd¡co

tratante
30 min 40 m¡n
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Reglomento de Trámltes Adñlnlstrotlvos Res, ,,M.F.M, N' 20tU/2019

§#

TRAMITE: Solicitud del Se¡vicio de Proüsión de Al¡rruerzo

FORMA DE PRESEN'I'ACION: N<-rta Impre¡a o formüario de solicitud

l)l.ls( ltlP( l( )N l)l.ll 'l'll\\t I'l'l.l: ( )lf(.D.i(irr (lc sc¡\ici()s sl¡d(,s la Dirección de Adultos Iüayores
TIEMPO

DEPENOENCIA
soucmJo «)t¡ DocuMEllTos

ADIUNTOS
ETAPA O PROCESO DESCRIPCIOi¡ D€ TAREA DOCUMENTOS RESPOI1SABL:

MAXIMO
oSSERVACTON

CARGO O

IUNCION MINIMO

1

secretáriá de

Des¿rrollo So.¡al

y Comunitar¡o

Reqúl!¡to generel que debe
preseñtár él recllr€nte que qu¡ere

áaa€der a álgún servicio:

'constanc¡e de v¡da y residencle.

'Cople dc Cédule dé ld.ñtidad
v¡genta del sollc¡tante

Re.€pció¡,

reg¡strc de les

solkitud.s

t verlffcár sl al/le r€aurrente
provtyó tode la

documantac¡ón

' Rqlstrar la sol¡cltud

' Preaañt¡r ¿l d¡raclor pará

su prov¡deñc¡á a lá

d€9endaoc¡¿ mcárÉde

' Notá o formul¿rlo de

solicltud
t documantos adjuntos

Directorá de

Desárrollo Soc¡al Reaepcióñ l5 min 20 min

2

D¡rección de

Desárrollo Soaiál oirecclón de

5e r€mit€ á lá

Oepeltámanto de Aduhos

t Not¿ o formulado de

sollcltud

' doaumañtos adlunto§

Directora de

Desárrollo sociál 60 m¡n 120 m¡ñ

3
D€partamento

vcrillc¡r los datos

delraculrente y la

dlrponiblldad pare

' Ve flcer sl el racürcntc
cumpl€ coo los lequir¡tos
para accedar alsaruic¡o

' Verlllcer le dispon¡blldád

de recurios par¿ otoqer al

serv¡c¡o

' Requisitos ñ€césaios
para acceder a cadá

lervic¡o

' D¡sponlb¡lidad

60 min 120 min

coñunlcer el eccaso

alserYlc¡o

@ntrfi

60 mi¡

t lnforrháclón dcl
beneñciaío

' Datos da lá arnprese qu€

provccalSerulalo

' Prov¡danaia dlrlgide al

Oireator con modelo de

nota para su reñlsióñ al

lnst¡tuto de B¡enrstar Soc¡¿l

oEt

4
Oeparterhento

rReg¡rtrer los dátos del

reoÍreñte y dal scrv¡cio al

' Rem¡tk los datos dell¿
b€nefuierio/a a la erñprecá
que provee elsalv¡cio de

' Provldenc¡¿r ál O¡rector

losd¡tosdel beneficiário

' Corhunlaár al bcnefic¡ado
que accadio ál sarv¡c¡o y los

datoi de la emprela que

// ,r1

120 r¡in

q

Oros documentos sa8ún el

s.rvlclo sollcltado:

AlEcglrg:
" copia de cedula de

ideñr¡dád,
t conslanc¡a de lnsolvena¡a

eaoñómlc¿,
+ constat¿c¡ón de

inamovil¡dad dal rccúrrent€.
Otros serv¡a¡os:

'Ig3!E¿!!!I!!t!¿l
Masaje terapaútko, Cama

Nugebest y fejes ¡ñfrerrolas

se8ún plcaÚlpclón médlaá

Nutr¡c¡onlste:
. Menú y dletá apla pera

eulá reculrente
8all.t Munlc¡pal:

'Constanciá ñ¿dlaá de r€r
apto

'Asistencie de l¿ A5€rode

LeSal pa.a adultos ñayoÉs
en sltuaclón de vuln.rábllldad

'Atención ps¡cológke

'As¡stenc¡a de eñfefineria
(control de glicemle, toma de
pres&tñ) 2 veces por semana

'Cur§os dlctádo3 po.

¡ñstructorer del SN PPI

Páñeder¡e y coññter¡e báslca,

cocira saludable, cursillo

návideño, curso de ao poí

f segun d¡sponib¡l¡dád del

sNPPI
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Reglamento de Trámites Administrotivos Res. I.M.F,M. N'20U/2079
TRÁMITE: Consultas médicas y ciruglas oftalmológicas (camosidad, cata-ratas)

FORMA DE PRESENTACIÓN: Nota Impresa düigida al Intendente

DESCRIPCION DEL TTIMITE: solicitud para ciruglas y consultas oftalmológicas

DESCRIPCION DE TAREA DOCUMENTOS RESPONSABLE
MINIMO

Ne DEPENDENCIA
SOLICITUD CON DOCUMENTOS

AD.lUftros
ETAPA O

PROCESO MAXIMO

Nota o formulario único de mesa de

entrada, orden de clrugfa, cop¡a de

cédula de identldad vigente del
paciente y/o del fam¡l¡ar solicitante

Solic¡tud
Recepción y verificación de las

documentaciones presentadas

Nota o formulario único de mesa de
entrada, orden de cirutfa, copia de

cédula de identidad v¡gente del
páciente y/o del fam¡liar sol¡citante

Secretar¡o

General
15 m¡n 20 m¡n1

Mesa de Entrada de
la Secretaria General

Verif¡cac¡ón de

agenda

médica,

lnsumos,

costos

La Secretaria General remite a la

Dirección de Desarrollo Socialy

Comunitar¡o para proceder a verificar

siel recurrente posee lPS, la

disponibilidad presupuestaria para

adqulrlr lo solic¡tado y s¡ el sol¡c¡tante

res¡de en la ciudad de Fernando de la

Mora

Providencia del lntendente y las

documentaciones mencionadas
4 hs.2

Dlrecc¡ón de
Desarrollo Soc¡aly

Comunitario

24 hs

Not¡f¡cación
5e notif¡ca mediante comunlcación

telefónica las fechas agendadas
Agenda médica

Func¡onario de

la Dirección de
Desarrollo Social

y Comun¡tario

10 m¡n 30 min3

D¡rección de
Desarrollo Socialy
Comunltar¡o

Se notifica la fecha de la consulta
y/o cirugfa al recurrente y costos s¡

asi correspondiera

rSe atiende
hasta 15

paclentes
gratuitamente

*Arancel

preferenc¡al de

25% de
descuento a

mayores de 50
años ilas

consultas
oftalmológicas se

realizan

trlmestralmente
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Rferos Candia
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TIEMPO
OBSERVACION

D¡rectora de
Desarrollo Social

y Comunltarlo

Prov¡dencia del lntend€nte párá

prosegu¡r coñ los trám¡tes

\

ouslal/o Nliñez l

t¿rio Gen¿rat
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Reglomento de Trámltes Administrotivos Res. I,M,F,M. N" 2044/2079

TRAMITE: Soücitud de Ayuda para personas de escasos recusos (medicamentos, insumos para cirugfa, pañales, üveres, chapas)

FORMA DE PRESI,N'IACION: Nota Impresa o formulario de solicitud

DESCRJPCION DEL TRAMITE: se solicita apoyo económico con documentaciones que acrediten la necesidad del recurrente
TIEMPO

MINIMO MAXIMO
OBSERVACIONRESPONSABTEDOCUMENTOS

ETAPA O

PROCESO
DESCRIPCION DE TAREANr DEPENDENCIA

souctTuD cof{ DocuMEr{Tos
ADJUNTOS

Secretario
General

15 min 20 min

Nota o formularlo ún¡co de mesa de entrada,

copia de cédula de identidad del recurrente
y/o del familiar solicitante, certlflcado

médico en elcual se menclone eldla8nóst¡co
y el materlal o ¡nsumo que se requiere

Recepc¡on de

Solicitud

5e procede a recepcionar la solicitud
y se veriflca de que se cuente con los

documentos requeridos
1

Mesa de

Entrada de la

Secretarla

General

Nota o formularlo único de mesa de

entrada, certlf¡cado médico en la cual

se dere constancia el diagnóstico y el

material que necesita el sol¡c¡tante,

copia de cédula de ident¡dad vigente

del paclente y/o del famil¡ar

sol¡c¡tante

120 m¡n

Nota o formulario rlnico de mesa de entrada,

copia de cédula de identidad del recurrente
y/o del famlllar solic¡tante, certificado
médlco en el cual se menclone el dlagnóstlco
y el materlal o lnsumo que se requlere,
provldencla de la Secretar¡a General, lnforme

de disponibll¡dad y reporte de no contar con

tPs

Ver¡flcaclon y

Provlden€la de
secretarla Geñerel

La Secretarla General remlte a la

Direcclón de Desarrollo Socialy

Comunltario para proceder a

ver¡flcar sl el recurrente posee lPS, la

disponibilldad presupuestaria para

adquir¡r lo solicltado y si el

solic¡tante reside en la ciudad de

Fernando de la Mora

Dlrección de

Desarrollo

Soclaly

Comunitarlo

Nota o formulario único de mesa de

entrada, certlflcado médico en la cual

se deje constancia el diaSnóstlco y el

materlal que neceslta el sollcltante,

copla de cédula de ldentidad vlgente

del paclente y/o del famil¡ar

sol¡cltante con provldencia de la

Secretar¡a General

2

120 m¡n 24 hs

rEn el caso de que

el solicltante cuente

con lPS, el personal

de la D¡recc¡ón de
Desarrollo soclal y

Comunltarlo se

comunlca con el
recurrente a fln de
que se adiunte el

certlflcado emltldo
por lPs en el cualse

deje constancla que

no se cuenta con el

materlal sollcltado
(E.lemplo: prótes¡s)

'El recurrente sólo
puede sollcltar dos

veces en un m¡smo

año
*Demora máxima de

entrega 72 horas

Personal de la

Dirección de
Desarrollo

soclal y

Comunitario

I

Entrega de la

suma requerlda
para la adquisición
de lo sollcltado
con

acompañamlento
del personal de la

oirecclón de
ñá..¿^ll^ <^.¡.1v

Un funcionar¡o de la Dlrección de

Desarrollo Soclal y Comun¡tar¡o
procede a reallzar el

I

mp a la adquisiciónaco

del

Factura de compra a nombre del solic¡tante,

la m¡sma se adiunta al pedido orlginaly se

remlte a la Direcclón de Admin¡straclón y

F¡nañzas

Direcclón de
Desarrollo

Soclaly
Comunitarlo

!

A§ c

Candia ñ)
Munlcipal

(

Personal de la

Direcclón de
Desarrollo

Soclaly
Comunitarlo

60 m¡n

3

De0reiafl0 6en¿,
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Reglomento de Trámites Administrotivos Res, I,M.F,M, N" 2044/2079

TRAMITE: Solicitud de intervención en casos de üolencia doméstica

FORMA DE PRESENTACIÓN: Denuncia verbal de la persona afectada y/o famüar cercano

DESCRIPCION DEL TRIIMITE: Denuncia de üolencia domésrica

lt
ros Condia

unicipal

/

:l)
5¡
It¡

Ne DEPENDENCIA ETAPA O PROCESO DESCRIPCION DE TAREA DOCUMENTOS RESPONSABTE
TIEMPO

MINIMO MAXIMO

1 Secretaria de la Mujer
Copia de Cl de la persona afectada y,/o

del famillar denunciante
reglstro de lo acont€cldo

med¡añte acta

Se procede a labrar acta

de lo acontecido
Copias de Cédula de ¡dent¡dad

Funcionario de

la Secretarla de

la Mujer
20 m¡n 60 min

2 Comisar¡a o Juzgado Acta remit¡da
Dar contlnuldad a la

denuncla
El acta es remitlda a la

Com¡sarfa o Juzgado
Acta y copia de cédula de identidad 10 m¡n 30 min

REt N4

o-
d
a

f

souclTuD cof{ DocuMENTos
ADJUI{TOS

&

0
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Reglomento de Trámites Admlnlstrativos Res, I,M,F,M. N" 20t 4/2079
.Iru$lItE' 

Solicitud de intervención en casos de üolencia doméstica en menores de edad

FORMA DE PRESENTACIÓN: Denuncia verbal de la persona afectada y/o familiar cercano

DESCRIPCION DEL TRÁMITE: Denuncia de üolencia doméstica

(

TIEMPO
Ne DEPENDENCIA

soucrTuD coN DocuMENTos
AD'UNTOS

ETAPA O PROCESO DESCRIPCION OE TAREA RESPONSABI.E
MINIMO MAXIMO

OBSERVACION

1 CODENI
Copla de Cl de la persona afectada
y/o del f¿miliar denunciante

re8¡stro de lo
acontecido mediante

acta

Se procede a labrar acta de lo
acontecido

Coplas de Cédula de

¡dent¡dad

Fuñclonario de
la CO0ENI

60 m¡n

Comisarla o Juzgado
El acta es remit¡dá a la Comisarfa o
Juzgado

Dar contlnuldad a la

denuncla
Acta y cop¡a de cédula de
¡dent¡dad

10 m¡n 30 m¡n

3 CODENI Segu¡m¡ento 60 min 180 m¡n

+elsetulmlento se

reallza con

acompañamlento

del personal de la

Policia

RIV¡ef

d
6

t'v
L

N,{,,1,R
:,t

,il Candia

t)
¿\,
fj

F

..!»

¡t 'e

DOCUMENTOS

20 min

2

se da seguimlento á la denuncla
presentada mediante ayuda

s¡cológica al menor afectado y a

famll¡ares cercanos y se documenta
mediante acta lo realizado

Acta y copia de cédula de
ldentidad

fE

J
Municipsl

Secreta o Gene¡al
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Reglamento de Trámites Admlnlstrativos Res, I,M.F.M. N" 20tU/2079
.In¡$.lII.E: Solicitud de conformación y reconocimiento de comisión vecinal

FORMA DE PRIISIINTACIÓN: Nota escrita

DESCRIPCION DEL TfuiMITE: Confiormación y reconocimiento de comisión vecinal
fIEMPO

MINIMO MAXIMO
OBSERVACIONDOCUMENTOS RESPONSABI.E

EfAPA O

PROCESO
Ne DEPENDENCIA

souctruD coN DocUMENTOS

ADJUNTOS

Secretario

General
15 m¡n 30 m¡n

Nota de solicitud, planilla de padrón

electoral, croquis de lnfluencia, copia

de cédula de identidad vlgente de las

autoridades y los f¡rmantes

Nota en la que se sollclta permiso

para reallzar Asamblea para

conformación o renovación de una

comislón vecinal, con f¡rma de los

vec¡nos lñteresados

Recepción de

sollcltud
I

Mesa de

entrado de la

Secretarla

General

Jefe del Dpto

de Comisiones

Vec¡nales

24 hs 48 hs

Se procede a verlflcar los documentos que

acompañan a la nota, en caso de que no se hayan

adjuntado todas las documentaciones, se solicita

medlante comunlcaclón telefónica y s¡ la com¡s¡ón

recurrente no presenta el documento faltante en

un plazo no mayor a 24 hs. se devuelve el

expediente a la Secretarla General

Nota de solicitud, planllla de padrón

electoral, croqu¡s de lnfluenc¡a, cop¡a

de cédula de ldentidad vlgente de las

autor¡dades y los f¡rmantes

La Secretaria General remlte el

expedlente a la Dlrecclón de

Desarrollo Soclaly Comun¡tar¡o y
posterlormente al Dpto de

comlslones Veclnales

Ver¡flcac¡ón2

Desarrollo

Social y

Comunltarlo

Secretar¡o

General
24 hs 48 hs

En base a lo informado por la Direcclón de

Desarrollo Soclal y Comunltarlo a traves de su

0pto de Com¡slones Vecinales, la Secretaria

General procede a redactar el proyecto de

resoluclón de reconoclm¡ento de com¡s¡ón

Veclnal

lnforme del Dpto de Comisiones

Veclnales de le Dlrecc¡ón de

Desarrollo Soc¡al y Comunitario

La Direcclón de Desárrollo Soclal y
Comunitario em¡te un informe en el

cual detalla las acclones llevadas a

cabo por la comlslón veclnal

recurrente además de una

constancla de que cuentan con todos
los requisitos ptevio al
r..^ñ^.¡ñ¡eñtñ

Remite a la

Secretaria

General
3

secretaria

General

lntendente
Municipal

24 hs 48 hs

se remlte el expediente completo a la lntendenc¡a
para proceder a la flrma de la resolución de

ecinalreconocim¡ento

Resoluc¡ón que reconoce la

conformación de la comlslón vecinal
Expedlente completo

Firma de

resoluclón de
reconocimlent

o

4
lntendencia
Munic¡pal

ute lución quee

tst

24 hs 48 hs

./z_t

rla nota
presentada

debe ir
adjuntada con la
llsta de veclnos

de área de
¡nfluencla,

ffoquls del área

de influenclá.

Los veclnos

deben flgurar en
el padrón cfvlco

del Munlc¡plo de
Fernando de la

Mora
*5e debe

elaborar un
padrón en el

cual figuren los

votantes para

elecc¡ón de

autoridades,
todos mayores

de 18 años -i
Secretar¡o--\r'Se notlflca

que la mls

medlanteffi:ffi: i5
Secretar¡a

6eneral
Notificación

i! l'runiclnal
Candia

§\

4¡¿'inr

DESCRIPCION DE TAREA

Recepción de sol¡citud

) ./
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}TIIIIGIPALDAE G LA ENEAE EE
FERilANEO IIE LA ¡ITIRA

Reglomento de Trámites Administratlvos Res. I.M.F.M. N' 2044/2079
.¡n ¡iul.¡n: solicitud de otorgamiento rle becas urúversita¡ias con u¡riversidades privadas con quienes la instinrción urunicipal tieüe convenio

FORMA DE PRESEN'11'CIÓN: Formulario

D!]SCRIPCION DEL TNÁMITE: SE SOIiCitA

de Solicitud

becas universitarias para usufructo en instituciones privadas que ha¡r finnado convenio con el Municipio de Ferna¡¡do de la Mora
TIEMPO

MINIMO MAXIMO
oBs€RvActoNRESPONSAEIEDOCUMENTOSDESCRIPCION DE TAREAETAPA O

PROCESO
§OI.ICITUD CON DOCUMENTOS

ADJUNTOS
DEPENDENCIANe

15 min 20 m¡n
secretar¡o

general

Formulario de sollcitud de beca

unlvers¡taria, copla de civigente del

recurrente, certlficado de vlda y resldencla,

cert¡flcado de estudios en el cual se constate

el promedlo super¡or a 4 (cuatro)

se reclbe el pedldo de beca

unlversltaria con las documentaciones

que lo respaldan

Recepc¡ón o

solicitud

Se entreta el formularlo de

sol¡cltud con copla de cédula de

identidad del recurrénte,

certlflcado de vida Y resldencla,

certlflcado de estudlos que acred¡te

un promedlo superlor a 4 (cuatro)

Mesa de

entrado de la

Secretarla

General

I

24 hs 48 hs

Formularlo de sollcitud de beca

unlvers¡tarla, cop¡a de clvigente del

recurrente, certlflcado de vida y resldencla,

certlflcado de estud¡os en el cual se constate

el promedio superior a 4 (cuatro)

La Secretaria de la luventud procede a

verlficar que las documentaciones

presentadas se encuentren

completas. En caso de que falte

alguna, un funcionario de la Secretaria

se procede a comunlcarse con el

recurrente a fin de que Presente el

documento faltante, s¡ este no

presenta lo pend¡ente en un plazo no

mayor a 24 hs, se procede a la

devolución del leSajo de Pedido de

beca

El expediente de sol¡c¡tud es

remit¡do a la Secretar¡a de la

Juventud dependiente de la

Direcclón de Desarrollo soc¡alY

Comunitario

Secretar¡a de la

Juventud

48 hs

*La Munic¡palidad de 
]

Fernando ha firmado
convenios con las

slgu¡entes

universldades
prlvadas: Unlversldad

Tecnológ¡ca

lntercontlnental

{UTIC), UUnlversldad

Técnica de

comerclallzación y

Desarrollo (UTcD),

Universldad de Nlhon

Gakko, Unlvers¡dad

delChaco,

Universidad Nordeste

del Paraguay, Centro

Cultural Paraguayo

Europeo, Unlversidad

Privada del Este24 hs
secretar¡o

general

Formularlo de sol¡citud de beca

universitarla, copia de c¡ v¡8ente del

recurrente, cenlflcado de vida y resldencla,

certif¡cado de estudios en el cual se constate

el promedio superior a 4

lde 
la Dirección

lCFmun¡tarlo

d

,lnforme
dientede la Secretaria de I

Se procede a redactar la resolución

q ue autoriza el oto iento de beca

Preparación de

Resoluc¡ón de
autorl2aclón de

otorgamlento
de becas

La Secretarla de la Juventud remite

el legaio completo a la lntendencia

con un informe, una vez constatado

que las documentaciones se

encuentran comPletas Para el \f B'

del Señor lntendente Mun¡c¡Pal

3
secretaria

General

\l
,n

:\.)
ert

/il
Mun¡clPal

a

f

Funcionar¡o de

la Secretaria de

la Juventud
Veriflcación2

N/:

u
.,'l

§l,4nr¿ cE\



Firma de la

Resoluc¡ón de
autor¡zación de

otorgamiento
de becas

lntendente
Munic¡pal

24 hs 72 hs
lntendencia
Munlclpal

5e remite a lntendencla para firma
de la Resoluclón

4

La Secretarla de la Juventud

informa al beneflclado que ha sido

ádjudlcado con una beca (o media

becal

Notificación
se notlfica al solicitante que ha sldo

beneflclado con una beca

unlversltarla

Acuse de recepc¡ón

Funcionarlo de

la Secretaria de

la Juventud

15 min 20 min5
secretarla de la

Juventud

Flrma de la Resolución de

autorlzación

Formular¡o de solic¡tud Jeca

un¡versltar¡a, cop¡a de ci vi8ente del

recurrente, certiflcado de vida y resldencla,

certiflcado de estudios en el cual se constate
el promedlo superior a 4 (cuatro), informe

de la Secretarta de la Juventud dependlente
de la Dirección de Desarrollo Social y

Comunitar¡o y Resoluc¡ón que autor¡za el

otorgam¡ento de beca

l )
Candia

iclpal
2 Ce! Nrlñez Vera

,
ite
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