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Registro de Tramites y Servicios 4%
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato “
20 1 22

HOMOCLAVE DM-AIP-TO1 FECHA DE ACTUALIZACION
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
SERVICIOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
OBJETIVO

|
|

Que la ciudadania cuente con el derecho a solicitar informacidn publica de la administracion

”

INFORMACION

il. MODALIDAD.

Copia Impresa

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

Articulo 6 de |la Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos; Articulo 14 apartado B de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; Articulo 6, 26, 82, 95 Y 102 de la Ley Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato; los Tratados Internacionales de los que el

Estado mexicano sea parte, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica. g N
r‘ﬂ @‘J i
IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA ‘ﬁ 3 v
LLEVARLO A CABO. e -

s 5 e o
El tramite puede ser realizado en el momento que lo considere.

PASOS

1.-Presentar Solicitud en la Unidad de 2.- Recepcion de solicitud y canalizacion a la Unidad
Transparencia o mediante la Plataforma Nacional. Administrativa Correspondiente.

3.- Se entrega respuesta en un plazo de 5 dias
habiles siguientes a partir de la recepcidn de la 4.- Se entrega respuesta.
solicitud.

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.

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

Se presenta por medio de un escrito libre o solicitud en la Plataforma Nacional de Transparencia.

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

https://www.plataformadetransparencia.org.mx N/A

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 CORREO ELECTRONICO




uaipdoctormora hoo.com.mx;

transparencia@doctormoraguanajuato.gob.m

X

TSU Ana Isabel Cardenas Uribe 4191930319

PR RESSEP::\EI?JTS R IS FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

5 dias Habiles Afirmativa Ficta m Negativa Ficta Si

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 5 dias Habiles

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 10 dias Habiles

XI.LMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS
Y/O FORMA DE CALCULO.

Xill. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE,

Ejercicio fiscal 2022

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

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

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

N/A

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal Dr. Mora

AREA O DEPARTAMENTO Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

DOMICILIO (S) Calle Palacio Municipal s/n, Centro, Dr. Mora, Guanajuato

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 08:30 a 16:30 horas

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

DOMICILIO (S) Calle Palacio Municipal s/n, Centro, Dr. Mora, Guanajuato

TELEFONO (S) 419 1930166

CORREO ELECTRONICO (S) contraloria@doctormoraguanajuato.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

contraloria@doctormoraguanaju

ato.gob.mx

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

Solicitud y respuesta

NOMBRE Y FIRMA DEL I"RECTOR DEL AREA -.-LO DE LA DIRECCION.

o .

Contraloria Municipal 419 1930166

TSU Ana Isgbel/CbYd , | .\K.\
Encargada de la Unid# g_‘ ‘:’&4’ L\F()R\L\Cl()N

Infexe@acion Publica g

~




