Registro Municipal de Tramites y Servicios
Municipio de San Felipe, Guanajuato

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Constancia de: domicilio

FECHA DE ACTUALIZACION 25 01

Comprobar s._domicilio actual

Il. MODALIDAD.

Presencial

1ll. FUNDAME NTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Articulo 128, firaccion VIII, de la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato; articulo 21, fraccién lll, del Reglamento

Organico de lza Administracién Publica Municipal de San Felipe, Guanajuato; articulo 27, fraccion lll, Ley de ingresos para el
Municipio de &an Felipe, Guanajuato, para el ejercicio fiscal del afio 2022.

IV. DESCRIF'CION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASbS PARA
LLEVARLOC A, CABO.

Cuando no cuenten con ningun comprobante de domicilio.
PASOS

1.- Acudir al officina de permisos y constancias de la Secretaria

del Ayuntamie nto por requisitos 6 consultar en pagina
http://sanfelips:gto.gob. Mx/TRANSPARENCIA/XX . html

4 - Llenado de formato de solicitud de constancia

2.- Recabar y presentar la documentacién completa

5.- Realizar el pago del derecho por la constancia.

3.- Revision y cotejo de la documentacion presentada.

6- Entrega de constancia.

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE
VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION ©
VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O

/ ENTIDAD QUE LO EMITE.
Habitantes de la cabecera Municipal:
Acta de naciimiento en original y copia para cotejo.

V. DESCRIF’CION DETALLADA DE REQUISITOS.

Constancia 'y credencial de elector vigente de un comerciante establecido
que no sea {'amiliar.

Habitantes de localidad:

Acta de naciimiento en original y copia para cotejo.
Constancia iexpedida por el Delegado Municipal o Subdelegado Municipal,
donde menc:ione el tiempo que reside en la localidad.

VI. ESPECII= ITE O SERVICIO S ENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR
OTRO MED|O.

Se presente mediante formato o escrito libre.
Vil. LINK P/ARA DESCARGA DE FORMATO.

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

http://sanfe lipegto.gob.mx/TRANSPARENCIA/XX htmi No se cuenta

Viil. EN CAS30 DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

No aplica

IX. DATOS IDEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE D E SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Lic. Miguel Gerardo Jaramillo Ortiz

X. PLAZO DIE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

4286850013 ext. 113y 114

secretaria_hayuntamiento@sanfelipegto.gob:mx

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

24 veinticuatro horas Afirmativa Ficta No aplica Negativa Ficta No aplica

X1. PLAZO [>E PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.

No aplica




PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.. No aplica

Xll. MONTQ DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS
Y/O FORMA DE CALCULO.

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$ 81.59 ( ochenta y un pesos 81/100 m.n.) Efectivo en cajas de |a tesoreria

Xli. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Dos meses
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Cumplir a cabalidad con cada uno de los requisitos solicitados.

XV. EMDWES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Secretaria del Ayuntamiento
AREA O DEPARTAMENTO Area de constancias y permisos
DOMICILIO (S) Plaza Principal # 100

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 8:30 a 13:30 horas

XVIi. DATQS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Plaza Principal # 100
TELEFONO (S) 4286850013 ext. 113y 114
ELECTRONICO (S) secretaria._hayuntamiento@sanfelipegto. gob. mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO CORREQ ELECTRONIC.O
Contraloria Municipal 4286850013 ext. 225 contraloria_mpal@sanfelipegto yob.mx

XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON
MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
No aplica

SELLO DE LA DIRECCION NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Licenciado M@imﬂmiuo Ortiz

Secretario de Ayuntamiento




