by comitan b
ESTADO DE

MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
NOMBRE: ‘TRAMITE: ‘. SERVICIO: ‘ X

Busqueda de Documentos e Informacion de las Diferentes Dependencias.

DESCRIPCION: ‘ Cédigo de la Cédula

El Archivo Municipal genera Documentacion recibida por las diferentes areas de la Administracién Publica Municipal

FUNDAMENTO LEGAL: Se refiere a las normas y leyes que regulan la gestion de documentos y la conservacién de archivos en una institucion. Ley General de Archivos
(2018)

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO [\ZN
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: [EN/ZN

(SE REALIZA EN LINEA?: ‘ sl .»‘91 DIRECCION WEB ‘ N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: ‘ Brindar la informacion al personal que lo solicite.

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

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

ORIGINAL
REQUISITOS: anotar la palabra
Sl o NO

PERSONAS FiSICAS
1. Solicitud por Oficio del Tipo de ! Debera ser acorde a la reglamentacion que
Informacién que se esta requiriendo. si rige su actuacion para llevar a cabo el
procedimiento de expedicion del tramite o
servicio que presta la dependencia de
gobierno.
PERSONAS jURiDICO COLECTIVAS
N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
T Y2t ¥e 0= Acudir a la oficina
DE REALIZZR EL
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE 1 dia habil
RESPUESTA
COSTO: ‘ $N/A Fundamento Juridico N/A
FORMA DE PAGO: EFECTIVO ‘ ’ TARJETA DE CREDITO ’ ’ TARJETA DE DEBITO ‘ l EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

OTRAS ALTERNATIVAS: ‘ N/A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA




§ GOBERND B
ESTADO DE

MEXICO

NDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Archivo Municipal Archivo Municipal

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Diana Laura Mercado Facundo.

DOMICILIO: ‘ CALLE: | 20 de noviembre | NO. INT. Y EXT.: | SIN

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Ixtapan Del Oro

CP.: HORARIO Y DiAS DE ATENCION:

LADA: TELEFONOS: ; CORREO ELECTRONICO:

7226416897

|

dhiannamercado@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

|

DOMICILIO: ‘ CALLE: | N/A I NO. INT. Y EXT.: I S/IN

COLONIA: N/A MUNICIPIO:

HORARIO Y DiAS DE ATENCION: ‘

LADA: TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: N/A

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

Diana Laura Mercado Facundo Lic. Nereyda Crisantos Ortis 18 /02 /2025

Jefatura de Archivo

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




