REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

TaRIMORO
svanid

MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

HOMOCLAVE TA-5A-03 ACTU, ACIO! 21-feb-25
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. L
CONSTANCIA DE IDENTIDAD
Documento que acredita que una persona @s la misma cuando existe un error en dos documentos.
Il, MODALIDAD. Pl
Presencial

Il FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,
ARTICULO PArticulo 137 Fraccion Vill de la Ley para el Gobierno y Administracién de los Municipios del Estado de Guanajuato, y & articulo 29 de la ley de ingresos para el
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
Cuando el solicitante presente alguna diferencia en el nombre en dos documentos y necesita demostrar que se trata de la misma persona.

PASOS
4, Presentar recibo de pago realizado en Tesoreria Municipal, ante el personal de Secretaria
de Ayuntamiento,

1. Presentarse en las oficinas de Secretaria de Ayuntamiento

2. Presentar los documentos requeridos ante el personal de Secretaria de
Ayuntamiento,
3. Pasar a realizar el pago correspondiente ante la Tesoreria Municipal.

5. Se le hace entrega de su constancia.

2 Isl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACIQN,
V. DESCRIFCIUN DETALLADA DE REQUISITOS. ibavmﬁﬁfﬁﬁ O ViSTU DUENU SENALAR LA DEFENUENGIA O
ENTIDAD QUE LO EMITE.

1. Presentar dos documentos diferentes en los que se demuestre al error de estos y se pueda SECRETARIA DE AYUNTAMIENTO

2. Recibo de pago realizado en Tesoreria Municipal

Vi, ESPECIFICAR 51 EL TRARITE O SERVICID SE PRESENTA MEDIARTE FORMATO, ESCRITC LIBRE, AMBOS O FOR OTRO MEDIC.

Formato escrito

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No disponible No aplica
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No aplica
IX. DATOS DEL CONTACTO OHCIALRESPONSABLE‘DEL_MFEOSERWO~
NOMBRE DE SERVIDOR FUBLICO TELEFOND CORREG ELECTRONICO
LIC. BARBARA MART‘NEZSANCHEZ 4566639500 Ext. 1203 yuntamientotarimoro 242 7@ gr
5 —
SERVICIO. K FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU nzson.uc:ou
h Inmediato Afirmativa Ficta ] Negativa Ficta | x
XL PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCGIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Inmediato
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. Inmedi
nmediato
XILMONTO DE LOS DERECHOS O mmm yio
mﬁm i ALTENIATNASPAMME.PAGO
: $62.38 Unlamenle ef pago se realiza en caja de Tesoseria Municipal

6 meses

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

Cumplir los requisitos

XV, mmmmmmmmmmmmmmmafﬁiiose RVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal
[AREA O DEPARTAMENTO Secretaria de Ayuntamiento
DOMICILIO (S) Jardin Principal Nomero 1
XVI: HORARIO DE A’ N AL -

9:00 Hrs a 15:00 Hrs de Lunes a\-'lemes
m DATOS Y MED YEJIOBEGQNTAGTQ PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOM!CILID (S) lardin Principal Nomero 1
[TELEFONO (3)
CORREOQ ELECTRONICO (S) syuntamientotanimoro2a2] @4 e
, LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVIGIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4666639500 Ext, 1205 antra Gt P
L. INFi QUE SE DEBE AR PARA FINES DE Al
SERVICIO. 0
No aplica I
NOMBRE Y FIRMA DEL DIREGTOR } BE LA DIRE:

, ! . \\id‘ _}g.,_;l ‘-
|Barbara Madiact S A ST
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REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

TaRimong

HOMOCLAVE TA-SA-04 ! FECHA DE ACTUALIZACIO!
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

CONSTANCIA DE DOMICILIO

Documento que acredita el domicilio del solicitante

Il. MODALIDAD.

Presencial

lll. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

ARTICULO PArticulo 137 Fraccion VIl de la Ley para el Gobierno y Administracidn de los Municipios del Estado de Guanajuato, v el articulo 29 de la ley de ingresos para el
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Cuando el solicitante necesite comprobar su domicilio.

PASOS

1. Presentarse en las oficinas de Secretaria de Ayuntamiento
2. Presentar los documentos requeridos ante el personal de Secretaria de
Ayuntamiento.
3. Se le hace entrega de su constancla.

] . L : S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICAGION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS, AUTONMGN O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA ©

ENTIDAD QUE LO EMITE.

1, Presentar un comprobante de domicilio vigente SECRETARIA DE AYUNTAMIENTO

2. |dentificacion Oficial

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
Formato escrito
VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. T FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No disponible No aplica
VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
NO aplica

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO conREo ELECTRONICO
LIC. ‘BARBAR.A MARTINEZ sANCHF_z 4666639500 Ext. 1203 unt C ro2AZ7 @ gmail.co
g el _HGUMJMD!CAMAPUCAASUMOLWION
inmediato Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | x
X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. inmadiato
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. S
(]
XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS /O o L
FORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Tramite gratulto No aplica
XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
b meses
Cumpllr los requlsltos
XV, UNIDADES # unmmmsmwm ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENC?A O ENTIDAD Presidencia Municigal -
AREA O DEPARTAM AMENTO Secretaria de Ayuntamiento
DOMICILIO (S) Jardin Principal Namero 1

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
9:00 Hrs a 15:00 Hrs de Lunes a Viernes
XVIl. DATOS YIEBIQDEGOKTACIOPARACQNSULTA!. ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

|DOMICILIO (S) Jardin Principal Numero 1
TELEFONO (S) 46665
CORREO ELECI’RONICO (8) mtamientotarimoro2427 @ gmail com -
Lum PARAREPGRTAR mesumasmommsmumnﬂ.ssmm
DEPENDENCIA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

Contraloria Municipal 4656539500 Ext. 1205

\gﬁmncid '
No aplica

_ ‘ ) ] OY‘ |P‘3\h.,.’f";f

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR yomn@%m
- ! : L. - ‘
E)urbara Madince S
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REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

réirfﬁgqqp_

MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

HOMOCLAVE TA-5A-02 j LIZACIK 21-feb-25
1. NOMBRE Y DESCRIPGION DEL TRAMITE O SERVICIO.

CONSTANCIA DE ORIGEN

Documenta que funciona como identificacion a las personas que no cuenten con una identificacién Oficial Mexicana y se encuentren fuera del pals,
1l. MODALIDAD.

Presencial (lo tramita un familiar directo).
Il FUNDAMENTO J ICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

ARTICULO PArticula 137 Fraccidn VIIl de la Ley para el Goblerno y Administracion de los Municipios del Estado de Guanajuato, y el articulo 29 de la ley de ingresos para el
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Cuando la persona no cuente ¢on una identificacidn y se encuentre fuera del territorio nacional,

PASOS
4, Presentar recibo de pago realizado en Tesoreria, ante el personal de Secretaria de
Ayuntamiento.

1. Presentarse an las oficinas de Secretaria de Ayuntamiento

2. Presentar los documentos requeridos ante el personal de Secretaria de
Ayuntamiento.
3. Pasar a realizar el pago correspondiente ante |a Tesoreria Municipal.

5. Se le hace entrega de su documento.

Sl EL REQuisrro MECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,

V. DESCRIFCION DETALLADA DE REGQUISITOS. AUTORIZACION O ViSTU BUENG SENALAR LA DEFENDENCIA O
ENTIDAD QUE LO EMITE.
1. Acta de Nacimiento original SECRETARIA DE AYUNTAMIENTO

2. Copias de credencial de elector de un familiar y un testigo
3. Fotografia tamaio infantil
4. Pago realizado en Tesoreria Municipal

Vi. ESPECIFICAR SiEL TRAMITE O SERVICIO SE FRESEN A MEDIANTE FORMATC, ESCRITO LIBRE, AMBOS O PFOROTRO M

Formato escrito

VII. LINK PiRADESCARGA DE FORMATO. i FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No disponible No aplica
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
No aplica
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NUMBRE DE SERVIDUR FUBLILG TELEFGNG CORREC ELECTRONICO
LiC. MRBARA MARTINEz SANCHEZ 4666639500 Ext. 1203 syurtamientotarimoro2427@;
S RANITE © nsumuua[omousmumuumowclou
Inmediato Afirmativa Ficta | Negativa Ficta [ X
XL PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Inmediato
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. —
XII,MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/ T :
FORMA DE CALCULO. w o e ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
$154.72 Unicamente el pago se realiza en caja de Tesoserla Municipal
XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
6 meses

Cumplir las requisitos

DEPENDENCIA o EN'ﬂDAD Presidencia Municipal
AREA O DEPARTAMENTO Secretaria de Ayuntamiento
DOMICILIO (S) Jardin Principal Numero 1

9:00 Hrs a J.Szouﬂs_de Lunes a Viernes

DOMICILIO (S) Jardin Principal Numero 1
TELEFONO (S) 4666639500
CORREO ELECTRONICO (8) sayuntamlentotatimora2ad  @gmall.con
’ LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Conualona Municipal 4666639500 Ext. 1205 Cantraloriai@tarimors.gol
SERVICIO.

No aplica

i%(":f@d(a Ma(“‘:ﬂc_a S KGW ;
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REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS

TORIMORO
avinis

MUNICIPIO DE TARIMORO, GUANAJUATO

HOMOGLAVE TA-SA-01 CTUALIZA 21-feb-25
1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVIGIO. '

CONSTANCIA DE RESIDENCIA

Documento gue funciena como identificacién, cuando carece de una
1. MODALIDAD.
Presencial
1. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Articulo 137 Fraccidn VIl de la Ley para el Gobierno y Administracién de los Municipios del Estado de Guanajuato, y el articulo 29 de la ley de ingresos para el Municipio de
IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.
Cuando el selicitante no cuente con una identificacion vigente o sea menor de edad

A PASOS

4. Presentar recibo de pago realizado en Tesoreria Municipal, ante el personal de Secretaria
de Ayuntamiento.

1. Presentarse en las oficinas de Secretaria de Ayuntamiento.

2. Presentar los documentos requeridos ante el personal de Secretaria de
Ayuntamiento.
3. Pasar a realizar el pago correspondiente ante la Tesoseria Municipal.

5. Se le hace entrega de su constancia.

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA O
: DAD QUE LO EMITE. ]
1. Acta de nacimiento SECRETARIA DE AYUNTAMIENTO

2, Compraobante de domicilio no mayor a 2 meses
3. Fotografia tamafo infantil
4. Recibo de pago realizado en Tesoreria Municipal

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIERE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Formato escrito
VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No disponible No aplica
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, ViSITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,
No aplica
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONFCO
LIC. BARBARA MARTINEZ SANCHEZ 4666639500 Ext. 1203 sayuntamiento 10ra2a42
X PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O : = 7
lservicio. ‘ - MJWAWM‘%RESGLU”‘“
7 Inmediato _ Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | X
XI. PLAZO Dﬁwmum_‘? mmﬁ- Inmediato
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. —
N {

XIl.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O
FORMA DE GALCULO. ALTE'QNATIVAS PARA MRELPAGO

Unicamente el pago se reaiiza en caja de Tesoseria Municipal

6 mesas

Cumplir los requisitos
XV, UNDABES.ADMDBSWAWASMI‘E LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDEHCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal
AREA O DEPARTAMENTO Secretaria de Ayuntamiento
DOMICILIO (S) Jardin Principal Numero 1
XVI. HORARIO DE ATE! AL PUBLICO.

9:00 Hrs a 15:00 Hrs de Lun;z-s .a Viernes
XVIl, DATOS Y MEDIO Emm?mmfﬁ&mgﬁ DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) Jardin Principal Numero 1

TELEFONO (S)

CORREO ELECTRONICO (S)

4666639500

il LUM&PWWMWMW&MG&WUELWIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria Munu:lpal 4566639500 Ext 1205 I DIIrmo :
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