AZAR,

GUANAJUATO CAHARTAZAR

FLLETADD DE NUESTRA HISTORIA

23-abr-26

EECHA DE ACTUALIZACION
AMITE O SERVICIO
REPRESENTACION DE NINA, NINO O ADOLESCENTE.
Este servicio se brinda, cuando una instiucion como el Ministerio Publico, pide la representacion de la 0 él Procuradora (or)
para declarar a una nifia, nifio o adolescente que no tienen la representacion depadreotutor.
FIL ViC 1 JALIDA| —1
Presencial

I ‘5@1’:@;@&‘«1 JL Eil'm*% DE LA }mu TENCIA DEL m’:éﬂil‘?-li

Se realiza cuando alguna instuticion gubernamental solicita la coadyuvanza o intervencién de (la o él) procurador o procuradora del municipio de
Cortazar, Gto, para representar aun mﬁo nifa o adolecente, ante una autondad esto afinde prevalecer sus derechos

1.- Solicitar el apoyo o intevencién mediante 2.- Acudir el d|a citado, a fin de realizar la representacion del nifio, nifia o
escrito, firmado y sellado por la autoridad. adolescente.

V. DESCRIPCION DETA

L

Nombramlento de lao éI procurador 0 procuradora auxiliar
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XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Brindar la representacion de la nifia, niifo 0 adolescente, a fin de salvaguardar sus derechos a una representacion digna y ju
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO
DEPENDENCIA O ENTI{DIF MUNICIPAL

AREA O DEPARTAMEN PROCURADURIA AUXILIAR DE NIRIAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE CORTAZAR, GTO.
DOMICILIO (S) PRIVADA ROSALES #501, COL. SAN FRANCISCO, CORTAZAR, GTO.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

DE LUNES A VIERNES EN HORARIO 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) 411-238-04-45
CORREO procuauxnnacortzar@gmail.com
ELECTRONICO (S)
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO
CONTRALORIA MUNICIPAL 411-119-1835

XVIIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y
VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.
Expediente interno

NOMBRE Y-FIRMA DEL DIRECTOR

PROCURADORA AUXILIAR DE NINAS, NINOS Y ADOLECENTES DE CO R;GTO
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