~ GOBIERNO DEL ;
=Y ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

ACTA INFORMATIVA

BESCRIPEION: - & 0 el e e edien de bR . lewsioMome

Documento que se genera al usuario, mediante el cual el ciudadano bajo protesta de decir verdad, hace del conocimiento a la Autoridad
Municipal sobre algtin hecho el cual no sea constitutivo de delito.

| Articulo 150 de la Ley Orgdnica Municipal del Estado de México.

FUNDAMENTOLEGAL Articulo 9 del Cédigo Financiero del Estado de México

| VIGENCIA DEL
ACTA INFORMATIVA -DQECUME ) ;

N/A

NO | DIRECCION WEB

_ | Cuando se requiere un documento de un hecho que no sea constitutivo de delito y se requiera para algan tramite
| administrativo o para manifestar el extravio de algin documento

N/A

PERSONAS FISICAS

Presentar identificacion oficial y copia simple de identificacion Oficial S|
Vigente

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A NIA

PASOS A SEGUIR QUE DEBE | ACUDIR A SOLICITAR EL ACTA A LA OFICIALIA DE FORMA PERSONAL Y EN CASO DE SER PROCEDENTE REALIZAR LA MISMA
DE REALIZAR  EL| :

40 MINUTOS
: $110.00 ]Fundamento Juridico Articulo 9 del Cédigo Financiero del Estado de México.
EFECTIVO | x \ TARJETA DE CREDITO ‘ ‘ TARJETA DE DEBITO | | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

2 'f Oficina de la Oficialia Mediadora Conciliadora

N

.- | Que el se derive de un acontecimiento delictuoso y no contravenga la competencia del poder judicial del Estado de México

L TI7




Z GOBIERNO DEL
&Y ESTADO DE MEXICO

UNIDOIF

DEPENDENCIA U ORGANISMO: - - e | UNIDAD ADMINISTRATIVA Rés_Po_NsAaua '
Oficialia Mediadora — Conciliadora CONSEJERIA JURIDICA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | Lic. Janetr Lopez Guadarrama
DOMICILIO: | CALLE: | Carril del Potrero NO. INT. Y EXT.:
COLONIA: Barrio de San Lucas MUNICIPIO: San Mateo Atenco
cP: | 52107 |HCJ'RA_R!6 Y DIAS DE ATENCION:
ADAL L. TELEFONOS: = EXTS: P 1 EORRED ELECTRONICO:
7282879737

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: | NIA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: | CALLE: | NiA NO. INT. Y EXT.: NIA
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

CP: | NA - |Horario v iss DE ATENCION: | /A

el wEene . Bes L G

INFORMACION ADICIONAL

{NIA

RESPUESTA:
RESPUESTA: /'/K-QF_;L\
PREGUNTA FRECUENTE 3: | N/A Vi mas N\
RESPUESTA: / ,,,,,,,,,,,,,,,,,

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS {

ELABORO: VISTO BUENO: T FECHA CTU CION:
7

LIGTANEFTLOPEZ G

ADARRAMA _09_/ 08 / 2024

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




