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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acambaro, Guanajuato

HOMOCLAVE T AC.CM. 01 I FECHA DE ACTUALIZACIGN I “20/01/2022
I. NOMBERE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO,

QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS.

Dar seguimiento y orientacién a la ciudadania en general, sobre inconformidades en el desempeﬁo de los Servidores Piiblicos, asi

como dar agilidad a las tramites solicitados y sugerencias en general
1. MODALIDAD,

Presencial, Buzdn, telefono, correo electronico.
Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

* Art. 139, Fraccién X. De la Ley Organica Municipal para el Estado de Guanajuato.
* Art. 131, Fraccion I. Del Reglamento Orgdnico de la Administracién Pablica del Municipio de Acdmbaro, Gto.

iv. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PJ\.RA LLEVARLO A CABO.

Cuando exista alguna inconformidad por parte de la Ciudadania.

PASOS
Acudir a las oficinas, Organo Interno de Control Buzdén Organo Interno de Control Municipal,
Teléfono. 417-118-03-00 * 137 i
acocontraloria@gmail.com i
St EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDAGION, GERTIFIGACION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENC SENALAR LA DEPENDENCIA O
ey ENTIDAD QUE LO EMITE.

No aplica.

Vi. ESPECIFICAR S EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITC LIBRE, AMBOS o POR OTRO MEDIO.
Escrito Libre, otro medio.

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA anPuBucacmN DEL FORMATO
No Aplica
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION. |
\Depende del Asunto a tratar.
|iX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO,
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
T. S. Elena Leticia Martinez lturria 417 118 03 00 ext. 137 |acocontraloria@gmail.com
*. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
SERVICIO. '
10 dias habiles Afirmativa Ficta 1 NO Negativa Ficta i Sl
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ; 3 Dias.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. § 2 Dias.
gggggg;& LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA ALTERNATIVAS PARA REALLZAR EL PAGO

No Aplica No Aplica
Xl VIGENCIA DE LA RESCLUCION QUE SE EMITE. i

Depende del Asunto a tratar.
XiV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO,




Depende del Asunto a tratar.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Organo Interno de Contro! Municipal.
AREA O DEPARTAMENTO Area de Quejas, Denuncias y Sugerencias.
DOMICILIO (S) Av. Hidalgo 373, Centro, Acdmbaro, Gto.

XV, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

De lunes a viernes de 8:30 a 16:00 horas.
XVIl. DATOS ¥ MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Hidalgo #373, Col. Centro. Acambaro, Gto.

TELEFONO (8) 417 1180300

CORREQ ELECTRONICO (S) acocontraloria@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Organo Interno de Control Municipal 417 118 03 00 * 137 acocontraloria@gmail.com

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

Sello de Recibido {en su caso).
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
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T.S. ELENA LETICIA MARTINEZ (TURRIA.

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL. N XABTAIEN0 COMTIRO0N.




