E-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de (Nombre del Municipio)
FECHA DE ACTUALIZACION R

PAGO DE PERIFONEQ FlIO

MD-FC-05
1 NOMBRE Y DESCRIPGION DEL TRAMITE O SERVICIO.

PERMISO POR DIA PARA LA DIFUSION FONETICA DE PUBLICIDA A TRAVES DE MEDIOS ELETRONICOS EN LA VIA
PUBLICA

PRESENCIAL

ARTICULO 26, FRACCION IV INCISO A) EN LA LEY DE INGRESO, PARA MANUEL DOBLADO, GTO, PARA EL EJERCICIO
FISCAL DEL ANO 2019.

ES PARA DAR A CONOCER UN SERVICIO, PROPORCIONAR UN PRODUCTO Y/O UN EVENTO PUBLICC

1.- ACUDIR A LA OFICINA DE FISCALIZACION 4.- REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TESORERIA
2.-PROPORCIONAR REQUISITOS 5.
3.- INGRESAR LA 50LITUD 6

\ A D a

1.- SOLICITUD POR ESCRITC DIRUIDA AL DIRECTOR DE FISCALIZACION
2.- COPIA DEL INE VIGENTE
3.- UNA COPIA DEL PAGO CORRESPONDIENTE DE LA TESORERIA

ESCRITO LIBRE
RA D DE PUBLICA ORMATO

NO SE TIENE NO SE CUENTA

SE INSPECIONA LA UDICION PARA QUE SEA LA ADECUADA

D. 3 A o O SER

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

JERONIMO GUTIERREZ FUENTES 4327440242

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A St RE ICION

X PLAZO DE PREVENCICN POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL inmediate

PLAZO PARA GUE EL SOLICITANTE CUMPL N LA PREVENCION.

(EMONTO DE LOS DERECHOS 0 APROVECHAMIENTOS YIO FORMA DE
CALCULG.

$35.95 EN CAJA DE LA TESORERIA MUNICIPAL

XHl, VIGENCHA DE LA RESOLUGION QUE SE EMITE.

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR B PAGD

XIV. CRITERIGS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

QUE SE CUMPLA CON EL PAGO CORRESPONDIENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
XU UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOWMICILIOS
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNICIPAL

AREAC DEPARTAMENTO DIRECCION DE FISCALIZACION Y COTROL
DOMICILIO (S} HIDALGO Y CORONA S/N ZONA CENTRO

¥VI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO,
09 A 16:00 DE LUNES A VIERNES
X¥ll, DATOS ¥ MEDIO LE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS

DOMIGILIO {5} HIDALGO Y CORONA 5/N ZONA CENTRO

TELEFONO(S} 4327440242

CORR

RES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION BEL SERVICIO
TELEFONO

DEPENDENCIA. CTORREO ELECTRONICO

CONTRALORIA MUNICIPAL 4327440242

XV, INFORMACION QUE SE DEBE JAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACKON CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO.

DEBERA CONTAR CON SU PERMISO AL MOMENTO DE INSPECCION

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO BE LA GIRECCION.

..—'-__-‘
~Nscoiup ¢ F
C. JERONIMO GUTIERREZ FUENTES
DIRECTOR DE FISCALIZACION Y CONTROL
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