1'7.;

gﬂ' ra \N ,‘tr
§  GOBIERNO DEL j:m V| (}5

ESTADO DE MEXICO e

|NOMBRE: e oI ‘ ITRAMITE:] X lSERVICIO:]I

SAT-02 CONSTANCIA DE VECINDAD

DESCRIPCION: . % ' PR 17/1

DOCUMENTO QUE HACE CONSTAR EL DOMICILIO Y ANOS DE RESIDENCIA EN EL MISMO.

; ARTICULO 91 FRACCION V'Y X DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE MEXICO.
FUNDAMENTO LEGAL:
s Py e VIGENCIA DEL :
DOCUMENTO A OBTENER: | CONSTANCIA DOCUMENTO | 30 DIAS
A OBTENER:
{SE REALIZA EN LINEA SI | NO | DIRECCION WEB NO APLICA
: X

CASOS EN LOS QUE ELTRAMITE-DEBE REALIZARSE: | CUANDO SE REQUIERE COMPROBAR EL TIEMPO DE RESIDENCIA DENTO DEL MUNICIPIO.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

SUJETO A INSPECCION O VEPJFICACION Y ESTA SUJETO
OBJETIVO DE LA MISMA ;
, COPIASanomr |  FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
: , . ORIGINAL .. -2 Lot o8 /
REQUISITOS: anotar la palabra M ;
cantidad de
Slo NO
copias
PERSONAS FiSICAS
ARTICULO 147 FRACCION V DEL CODIGO
CREDENCIAL DE ELECTOR NO | COPIA
. FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO.

COMPROBANTE DE DOMICILIO Y/O NO ICOPIA

PRECONSTANCIA EXPEDIDA POR EL DELEGADO DE

SU BARRIO NO ICOPIA

FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS

NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA |NO APLICA
DURACION DEL TRAMITE: | IS MINUTOS TIEMPO DE RESPUESTA: | 30 MINUTOS APROXIMADAMENTE POR
| CONSTANCIA

COSTO: k $104.00 ] Fundamento Juridico
FORMA DE PAGO: EFECTIVO | X I TARJETA DE CREDITO [ l TARJETA DE DEBITO [ [ EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: | EN TESORERIA MUNICIPAL

OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL
TRAMITE |NoAPLIcA




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

-~
o Y e
,%f,:, M @ﬁ_ é}g Ex

YECISIONES FIRMES, RESUL RTES

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | LIC. JUAN CARLOS HERNANDEZ SANCHEZ
DOMICILIO: | CALLE: | AV. DOLORES NO. INT. Y EXT.: SIN
COLONIA:  [BO. TLATILCO MUNICIPIO: | TEOLOYUCAN
CP.: |354770 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HORAS Y SABADOS DE 9:00 A |3:00 HORAS
LADA: ~ TELEFONOS: EXTS. FAX: CORREO ELECTRONICO:
NO NO APLICA NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
APLICA
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA:  [noaruca
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NO APLICA
DOMICILIO: CALLE: I NO APLICA NO. INT. Y EXT.: NO APLICA
COLONIA: | NO APLICA MUNICIPIO: | NO APLICA
CP.: |NO APLICA Eommo‘r DIAS DE ATENCION: | NO APLICA
LADA: TELEFONOS: ; EXTS.: FAX:  CORREO ELECTRONICO:
NO NO APLICA | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
APLICA
FORMATO(S) NO APLICA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE I: | ;QUE OTRA OPCION HAY $I NO CUENTO CON COMPROBANTE DE DOMICILIO?
RESPUESTA: UNA PRECONSTANCIA EXPEDIDA POR EL DELEGADO DE SU BARRIO
PREGUNTA FRECUENTE 2: | ;EL TRAMITE ES PRESENCIAL?
RESPUESTA: Si €S PRESENCIAL
PREGUNTA FRECUENTE 3: | ;SE ENTREGA EL MISMO DIiA?
RESPUESTA: Si SE ENTREGA EL MISMO DIA
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
FECHA DE ACTUALIZACION:
( 13/01/2023
E COMPLETO '~




