‘} Registro de Tramites y Servicios
*h Municipio de Ocampo

1

HOMOCLAVE 0OC-5A-01 FECHA DE ACTUALIZACION e} 2 21
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Permiso para ocupar el jardin principal
o calles, por ejemplo circo, juegos
mecanicos, puestos etc.

Il. MODALIDAD.

Presencial
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento

2.-Cumplir con los requisitos

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION. AUTORIZACION 0 VISTO BUIENO SERALAR LA
1.-Copia de Credencial del INE de la persona que solicita el permiso

2.-Comprobante de domicilio

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR (ITRO MEDIO.
LIBRE
VIl. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICAC ION DEL FORMATO

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
N/A
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Blanca Isabel Aguifiaga I. 4286830065 ETX. 126 | ocamposecrataria2018@gmail.com
T T T T T T T R

Inmediata Afirmativa : g 2 X

AZO DE PR ON POR LA DEP D A O DAD PA | N/A

AZO PARA Q 0 ; PLA CON LA PR 0 ' N/A

0 O D 0S DER DS O RO 0S O O " 5

$84.70 _ efectivo (Ingresos) Tesoreria |
30 DIAS
. U S0) 8 L) = 0 M J
DAD ADh RA AS A AS Q p DE PR AR RA O SER O DO

DEPEND A O DAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO |
AREA O DEPARTA 0 SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO ]
DOMICILIO PALACIO MUNICIPAL /N ‘
Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm

DA 2 I 10 D O - 0 PARA O - AS DD DO O "
DO s _ PALACIO MUNICI_PAL S/N

ONO 4286830065 EXT. 126
ORREO RONICO (8 ocamposecretaria2018@gmail.com
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRC)NICO

Contraloria Municipal 4286830065 EXT. 120 : 2018@¢ ,
XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION V VERIF!CACION CCN MOTIVO DEL TRAMITE (o]

SERVICIO.
Lic. Oscar ‘Ill '._'

Encargado de Despa . Ayuntamiento




Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

0OC-SA-07 FECHA DE ACTUALIZACION
1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

PERMISO PARA EVENTO PARTICULAR Y PUBLICO

Ii. MODALIDAD.

Presencial

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

LEY DE INGRESOS PARA EL MUNICIPIO DE OCAMPO EJERCICIO FISCAL 2021

V. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Toda persona que lo requiera perteneciente al Municipio de Ocampo, Gto. |

PASOS

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento
2.-Cumplir con los requisitos

.

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE .0 EMITE.

1.-Copia de Credencial del INE de la persona que solicita el permiso

2.-Anuencia del Delegado (si es de comunidad)

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR ()TRO MEDIO.

LIBRE

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
na [ —Na__
Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
N/A
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Blanca Isabel Aguifiaga I. 4286830065 Ext. 126 ocamposecretaria2018@gmail.com

SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESCLUCION

Inmediata Afirmativa Ficta B veatvaiicta X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. | N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

N/A
;:Néﬁt(‘l;g&f LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALL’AR EL PAGO

Particular $332, evento publico $555.00 a $39,513.00 [Pago en efctivo (Ingresos) Tesorer |

XII. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMIGILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO

AREA O DEPARTAMENTO SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO
DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,

Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOGUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
TELEFONO (S) 4286830065 EXT. 126
CORREQ ELECTRONICO (S) ocamposecretaria2018@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO

Contraloria Municipa 4286830065 EXT. 120
: AR PARA FINES DE ACREDITACIO

i




Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
PERMISO DE VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y FACTIBILIDAD

Il. MODALIDAD.

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

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento
2.-Cumplir con los requisitos

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION © VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE 1.0 EMITE.

1.-Copia de Credencial del INE de la persona que solicita el permiso
2.-Comprobante de domicilio.

+

V1. ESPECIFICAR $I EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR O)TRO MEDIO.

LIBRE
VIl LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
I I A
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA: OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
N/A
IX. DATOS DEL CONTAGTO OFIGIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Blanca Isabel Aguifiaga I. , 4286830065 Ext. 126 ' gcamposecrstaria?018@gmail.com

SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediata Afirmativa Ficta [ Negativa ficta X

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. NfA

XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA
DE CALCULO.

$1,500.00 Pag|

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

ALTERNATIVAS PARA REALL’AR EL PAGO

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO
AREA O DEPARTAMENTO SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO
DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
TELEFONO (S) 4286830065 EXT. 126

CORREO ELECTRONICO (S) ocamposecretaria2018 @gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

X\Eﬂll INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACRED!TACICN INSPECCION Y VERIFICACION CC I\TMOTI;IO DEL TRAMITE O
SERVICIO.

Encargado de Despacho de H. Ayuntamiento




Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

FECHA DE ACTUALIZACION

{. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
Permiso de panteén (Inhumacién, Exhumacion, Traslado de cadaver
construccién de béveda, revestimiento de béveda, etc.

1. MODALIDAD.

Presencial
iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento
2.-Cumplir con los requisitos

Bl EL REWGUIBITIC NECESIIA FIRMA  UE  VALIJALIUN,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
1.-Copia d Credencial del INE de la persona que solicita el permiso

2.-Copia del acta de defuncién
3.-Copia del permiso de inhumacién

VL. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

LIBRE
Vii. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

N/A R S (01 S
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
N/A
IX, DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Blanca Isabel Aguifiaga I. 4286830065 Ext. 126 ocamposecrétaria2018@gmail.com
SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESCLUCION :

Inmediata Afirmativa Ficta - Negativa Ficta X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.

N/A

XI.LMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

DE CALCULO.
Construccon de gaveta $178.50, Inhumacién $219.62,

Exhumacion $ 214.00, Traslado de cadaver § 201.35
Xlll. IGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,
| =
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO

AREA O DEPARTAMENTO SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm
XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTAGTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOGUMENTOS Y QUEJAS,
DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
TELEFONO (S) 4286830065 EXT. 126
CORREO ELECTRONICO (S) ocamposecretaria2018@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

cbntralorfa Muniﬂpal 4286830065 m 120 j pcampo.contraloria@gmail.com
JON ONSERVAR PARA ACREDIT A VSPECCION Y VERIFICAGION CUN MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICPO

m_

NOMBRE Y FIF.MA DEL DIRECTOF DEL AREA SELLO DE L% DIRECCION.

Encargado de Despachode H. Ayuntamiento
N

X\

Yy T " -
>



+

Registro de Tramites y Servicios
b Municipio de Ocampo

FECHA DE ACTUALIZACION

I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICO.

PERMISO PARA CARRERAS DE CABALLOS

Il. MODALIDAD.

Presencial
Iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento
2.-Cumplir con los requisitos

1.-Copia_d Credencial del INE

Vi. ESPECIFICAR Sl EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR l)TRO MEDIO.
LIBRE
VIL. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICAC ION DEL FORMATO

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO
Blanca Isabel Aguiiaga I. 4286830065 Ext. 126 ocamposecrgtaria2018@gmail.com
. S RA RIDICA Q 5 A A = Q
Inmediata Afirmati Fgative X
AZO DE PR ION POR LA DEPEND AO DAD pA | N/A
AZO PARA Q 30 A PLACO A PR 10 N/A
de $643.00 a 6,363.00 ago en efectivo (I Te
1 A D A RESO § Q -
30 DIAS
DEPEND AO DAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO
REA O DEPARTA 0 SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO
DO 0 PALACIO MUNICIPAL S/N
Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm
DO 0 PALACIO MUNICIPAL S/N
ONO (S 4286830065 EXT. 126 |
ORREQ RO 0 ocamposecretaria2018@gmail.com
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO euacmémco
74 Col_'lt'ta'brlaMunl,':Ipal . _ 428683(!)655}0‘ 120 pcampo.cantraloria@gmail.con
- INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES REDITACION, INSPECCION Y VERIFICAGION [ RAMITE O
SERVICIO.
~—~Perpisq de carrera de caballos emitido =
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECT DR [ EL AREA SELLODE LA LIRECCION.

N
Lo

Lic. Oscar ‘I de |l ria‘n =
Encargado de Despacho @&Hi. Ayuntamiento
N /

G

PRI S ORI,



& Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo
FECHA DE ACTUALIZACION

|. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

PERMISO PARA CERRAR CALLES

Il. MODALIDAD.

Presencial
iil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

LEY DE INGRESOS PARA E

IV DECRIPCION 5] LOS CASOS N QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Gto. R T e

2.-Cumplir con los requisitos

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION © VISTO BUENO SENALAR LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

1.-Copia de Cr
zmmdewncl@deautoﬂzaclénpmdmdecaﬂe

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
VIll. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.
O s = et IR Slcll o Ve e i 2S T et R L L o ]
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO COR R EO ELECTRONICO
Blanca Isabel Aguifiaga |. _ 4286830065 Etx. 126 ocamposectetaria2018@gmail.com
SERVICIO, FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RES 2L UCION

Inmediata Afirmativa Ficta e Negativa Ficta X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. N/A

XI.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA
DE CALCULD.

$110.00 Pé

Xlil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

DIA DEL EVENTO

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO
AREA O DEPARTAMENTO SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS,

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N
TELEFONO (8} 4286830065 EXT. 160

CORREO ELEGTRONICO (8) ocamposecretaria2018@gmail.com |
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO COR EO ELECTRONICO

C?q_‘r;na_M,uﬁcfl

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO




Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Ocampo

FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
CARTA DE RESIDENCIA

. MODALIDAD.

Presencial
I, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

1.-Acudir a la Oficina del H. Ayuntamiento
2.-Cumplir con los requisitos

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

1.-Acta de nacimiento
2.-Copia de CURP

3.-Copia de Compprobante de domicilio
4.- 2 Fotografias tamafio infantil

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

LIBRE

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

N/A . NA
Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,
N/A

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Blanca Isabel Aguifiaga I. 4286830065 Etx. 126 ocamposecretaria2018@gmail.com
SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
mmatvarcn [ Neostva Fcta X
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N/A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. . N/A

gléﬂgf:;g&f LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REAL ZAR EL PAGO

X VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE. _
- 3pAs [ |
XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO, ‘
- -, [ |
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO
AREA O DEPARTAMENTQ SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO
DOMICILIO (8) PALACIO MUNICIPAL S/N
XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm
XVIL. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL 2{" ]
TELEFONO () 4286830065 EXT. 160
CORREOQ ELECTRONICO (S) ocamposecretaria2018@gmail.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

4286830065 EXT. 120

DEPENDENCIA.
Contralorfa Municipal

Lic. Oscar
Encargado de Despa

|



Municipio de Ocampo
0OC-5A-01 FECHA DE ACTUALIZACION
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

@ Registro de Tramites y Servicios

CARTA DE INGRESOS

1. MODALIDAD.

Presencial
NIl. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

| LEVDEINGRESOS PARA EL MUNICIPIO DE OCAMPO, EJERCICIO FISCAL2021 |

IV, DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LI.EVARLO A CABO.

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QU= LO EMITE.

V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR, OTRO MEDIO.
LIBRE

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

[N O SRS T IR AT TR L RS S T SR AP

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

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORFEO ELECTRONICO

Blanca Isabel Aguifiaga Ibarra 4286830065 Ext 126 ocamposedretaria2018@gmail.com

:g:ﬁ%of RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

Inmediata Afirmativa Ficta - Negativa Ficta

X1. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA © ENTIDAD MUNICIPAL. N/A
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. N/A

;Ié%gtgafbo& LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$41.93
Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

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

DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL DE OCAMPO
AREA O DEPARTAMENTO SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO
DOMICILIO (S} PALACIO MUNICIPAL S/N

XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 a.m.. a 4:00 p.m.

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) PALACIO MUNICIPAL S/N

TELEFONO () 4286830065 EXT. 126
CORREO ELECTRONICO (S) ocamposecretaria2018@gmail.com |

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIC

DEPENDENCIA. TELEFONO ORREO ELECTRONICO




