Presidencia Municipal de San Francisco de los Romo
GUIA PARA EL TRAMITE DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

. 5 2 FECHA DE :
Clave:  T-SM-003 DEPENDENCIA: AREA : VENGIMIERTO! HOJA :
IRev: 2026/00 Sindicatura Municipal. Departamento de:
31/12/2026 17

NOMBRE DEL TRAMITE:

IMediacién y Conciliacién

DESCRIPCION DEL TRAMITE:

|Medios para llegar a un buen acuerdo, sin necesidad de un procedimiento judicial, en el cual se cita a las dos partes para arreglar sus diferencias y
llegar a acuerdos mediante la firma de un convenio de acuerdo a las necesidades de la problematica

DIRIGIDO A:

Poblacion en general

OFICINA RESPONSABLE: R a0

Sindicatura Municipal

~ UBICACION: ; Ll : . TELEFONO:

1er. Piso de Palacio Municipal, Calle: Francisco Romo Jiménez (465) 967-12-07 Ext: 1622
L#1 02, Fracc. San José de Buenavista, San Francisco de los Romo

j : ' REQUISITOS i : : R DOCUMENTOS
1.- Ser residente al menos la parte citada del municipio de San 1.-Credencia del INE y/o Pasaporte vigente.
|Francisco de los Romo. 2.-En su caso documento que acredite el conflicto.
2.-Ser mayor de edad o en caso contrario acudir con sus padres o
tutores.
3.-ldentificacion oficial del solicitante o en su caso de los padres o
tutores.

4.-Acreditar que el conflicto entre particulares no incurra en
violencia de género y/o familiares o cualquier otro tipo de delito, o
que el tramite este en proceso en ofra instancia.

COSTO (personas fisicas y morales) ; i FORMA DE PAGO

Servicio sin costo

~ LUGARES DONDE SE EFECTUA EL PAGO

DOCUMENTO (S) QUE SE OBTIENE (N) CON EL TRAMITE: = i VIGENCIA
Ninguno
HORARIO DE ATENCION: . : - TIEMPO DE RESPUESTA:
8:00 a 15:00 hrs. de Lunes a Viernes | 3 dias habiles
iy g o ; e POLITICA: fat RS ; f’
Sin distincion alguna se atiende a la totalidad de la poblacion que acude a solicitar el servicio
FUNDAMENTO JURIDICO FALes : : FUNDAMENTO ADMINISTRATIVO

Articulo 20, parrafo Il del Codige Municipal de San Francisco de
los Romo, vigente.

AREA RESPONSABLE PARA ACLARACIONES AREA PARA PRESENTAR QUEJAS Y/O SUGERENCIAS
Sindicatura Municipal Organo Interno de Control.
(465) 967-12-07 Ext: 1622

/
REALIZO - ; REVISO 7 - _APROBO T
NOMBRE y Téc. Eﬂ%g*ﬂ%iay}gos Soto
UL Jefe de Departamento F'Wunicipal
FIRMA.




