REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

Defensoria municipal de derechos humanos

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

Queja que pueden interponen todos los habitantes del municipio

Articulo 102 apartado B

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 147 k fraccién I de la ley orgénica municipal

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO RVEN
A OBTENER:

iplsl@cly =\ le i tel i 2N 8 Copia de la queja correspondiente

N/A

SE REALIZA EN LINEA? NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:  KeTturN) persona quejosa acuda en forma presencial a la oficina

ESPECIFICAR SI ESTE YTRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETD A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS: anotar la palabra CC;:[:::;;’;L”
Slo NO =

copias

PERSONAS FiSICAS
Identificacion oficial vigente No | N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A

asieria et Be Slanla:ia Que se presente la persona en la oficina de la defensoria municipal de derechos humanos e interponer la queja respectiva
DE REALIZ.R EL
CIUDADANO

PLAZO MAXIMO DE En forma inmediata 3
RESPUESTA

COSTO: gratuita l Fundamento Juridico N/A

FORMA DE PAGO: EFECTIVO ’ J TARJETA DE CREDITO I l TARJETA DE DEBITO I I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE:  [INI1.Y

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE o s < = =
RESOLUCION DEL Dar tramite y remitirlas a la visitaduria general de derechos humanos del estado de México, sede Nezahualcéyotl, hasta

TRAMITE concluir el asunto

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A




Lo s
ESTADO DE

MEXICO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

Defensoria municipal de derechos humanos defensoria municipal de derechos humanos

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Lcda. Claudia Silvia Gonzilez Ramirez

DOMICILIO: CALLE: | Plaza general Luis Cerén NO. INT. Y EXT.: SIN

COLONIA:

N/A MUNICIPIO: La Paz
HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

Lunes a viernes de 09:00 a 17:00 de lunes a viernes

TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA:

MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: [NIN

TELEFONOS: : CORREOQ ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: {En esta oficina, pudiera interponer una queja en contra de alguna autoridad?

RESPUESTA: Si

PREGUNTA FRECUENTE 2: {En esta oficina puedo poner una denuncia?

RESPUESTA: No

PREGUNTA FRECUENTE 3: iMe podrian ayudar con mi problema?

RESPUESTA: Si, tenemos la obligacion de proteger sus derechos humanos, ante cualquier autoridad

FECHA DE ACTUALIZACION:

do. Fr

e

NOMBRE COMPLETO

co Trihidad Corona Ramirez

e 8- 5 N




