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

Gestionar apoyos para el campo en las diferentes dependencias de gobierno

DESCRIPCION: ‘ Cédigo de la Cédula

gestion de recursos para el campo

Ley organica municipal

FUNDAMENTO LEGAL:

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO [ENIZN
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: ENIZN

iSE REALIZA EN LINEA?: DIRECCION WEB ‘ N/A

o/ Yol = NN Ko Yol U/H M0 V(4 fHo] ST HNINEVA/ = Dar atencion a la gente cuando lo necesite.

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

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
( la
REQUISITOS: anotar la palabra <" "4Mere
cantidad de
Sl o NO copias
PERSONAS FiSICAS
1. Llenado correcto del Formatos l Deberé ser acorde a la reglamentacion que
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
Il o U1 Aotz Acudir a la oficina
DE REALIZ AR EL
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE 1 dia habil
RESPUESTA
COSTO: ‘ $N/A ‘ Fundamento Juridico N/A
FORMA DE PAGO: Subsidio en EFECTIVO ‘ ’ TARJETA DE CREDITO ’ ’ TARJETA DE DEBITO ‘ ’ EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: ‘ N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: ‘ N/A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A




by comitan b
ESTADO DE

MEXICO

NDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Secretaria del campo Secretaria del campo

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: C. Margarito Osorio Sdenz

DOMICILIO: ‘ CALLE: | Plaza Hidalgo | NO. INT. Y EXT.: | SIN

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Ixtapan Del Oro

CP.: HORARIO Y DiAS DE ATENCION:

LADA: TELEFONOS: 8 ; CORREO ELECTRONICO:

7153086369

|

omargarito70@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

COLONIA: N/A MUNICIPIO: Ixtapan del Oro

CORREO ELECTRONICO:

HORARIO Y DiAS DE ATENCION: ‘ De lunes a viernes

LADA: TELEFONOS:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
2LV IV NN HeV/\} APl QUE DOCUEMNTOS NECESITO

RESPUESTA: IDENTIFICACION,CURP, COMPROBANTE DE DOMICILIO

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

C. Margarito Osorio Sienz Nereyda Crisantos Ortis 19 /02 /2025

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




