recisTRo DE TRAMITES Y servicios — GARTAZAR
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO =T

GUANAJUATO

23-abr-26

CARTA DE IDENTIDAD

Realizar algun trdmite en distinta dependencia, ya que carecen de identificacion oficial.

Art. 13 fracciones || III art 17 18 y 19 fracclones Iy IV art8 32 fracaones I art. 33, fracciones I-IV, art. 33-1, de la Ley
General de NNA del Estado de Gto, art 7'y 8 de la Convencion Internacional de nifios.
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Se lleva acabo cuando las peronas no cuentan con identificacion oficial, o que, por la minoria de edad requieren realizar

Ig trémite ( registro civil), o acreditar su identidad en alguna institucion publica o privada.

1.- Recibir la solicitud. 4.-Elaboracion y recavacion de firmas

2.- Recabar los requisitos ( documentos) 5.- Expedicion del documento en original.
3.- Rewsar la documentacion

1.- Acta de nacimiento de la persona a identificar. N/A
2.- Comprobante de domicilio (afgug, qu‘no mayora 3 meses) N/A
3.- 2 fotografias tamafio iqfantil.'a color de la persona a identificar N/A
4.- 2 Testigos con crede‘nciallvigen.t'éf £ \, { N/A
5.- Identificacion de la peisona a ide‘rifi% car ( en caso de tenerla) N/A

R STEL TRAMITE O ~|1 VICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE,
\MBOS O POR OTRO MEDIO

[FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATC
N/A

= SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA s|<m:!:'t;v:ﬁl§m'a%:jj?: DOMICILIARIA O VERIFICACIO

Identificar a la persona a travez de testigos.

LIC. CAROLINA CARRANCO CUEVAS 411-238-04-45

procuauxnnacortazar@gmail.com

Inmediata Sl NO

N/A

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA

PREVENCION. N/A
XII.MONTO DE LOS DERECHOS O
GRATUITO SIN COSTO
XIII. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
Inmediata

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

|dentificacion de la persona.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO

DEPENDENCIA O ENTIDAD
AREA O DEPARTAMENTO

DOMICILIO (S)
XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 8:00 am a 3: 00 pm

XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO (S) Privada Rosales #501 col. San Francisco, Cortazar, Gto.

TELEFONO (S) — [411-238-0445
CORREO ELECTRONICO (S) procuauxnnacortzar@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
CONTRALORIA MUNICIPAL 411-119-1835 contraloria_cortazar@hotmail.com
XVIll._ INFORMACION QUE SE D -BE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
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NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR s SELLODE LA DIRECC|ON

OCURADORA AUXILIAR DE NINAS, NINOS Y ADOLECENT nl

“ROCURADURIA AUXILIAR
DE CORTAZAR r+q

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

