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DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUEHRTES

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: | RAme | | servicio: | x
Asesoria gratuita en materia de derechos humanos
DESCRIFCION: Cédigo de b Cédub ‘
Consiste en asesorar en diversas materias a la ciudadania y en su caso canalizarla a la instancia correspondiente,
Art. 206, 207, 208 y 209 del Bando Municipal 2023. o
FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 147, inciso k), fraccién Xll de la Ley Organica del Estado de México.
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: | No. De Asesoria DOCUMENTO | No Aplica
A OBTENER:
SE REALIZA EN LINEAZ: St | NO | DIRECCION WE8 wwv.codhem.org mxflocalUser/codhem.org/quejas
S defensoria-yw@outlook.com
carlos_alargom@hotmail.com
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | A peticion de parte
ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y No Aplica
OBJETIVO DE LA MISMA
COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL ATt
REQUISITOS: anotar la palabra ;
slo NO santiand e
copias
PERSONAS FISICAS
INE O Acta de macimiento en caso de ser menor No Aplica No Aplica NoAglex

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
PLAZO MAXIMO DE | dia habfa a partir de la notificacién
RESPUESTA
COSTO: Gratuito I Fundamento Juridico
FORMA DE PAGO: EFECTIVO l | TARJETA DE CREDITO l [ TARJETA DE DEBITO l , EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: | No Aplica
OTRAS ALTERNATIVAS: No Aplica
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL La respectiva asesoria o en su caso canalizar a diferentes instancias competentes
TRAMITE
APLICACION DE LA No Aplica
AFIRMATIVA FICTA :
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
Defensorfa Municipal de Derechos Humanos de Villa Victoria Defensoria Municipal de Derechos Humanos Villa Victoria
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: | Lic. Carlos Alarcén Gémez
DOMICILIO: [ CALLE: I Lizaro Cdrdenas S/N NO.INT. Y EXT.: SIN
COLONIA: Centro MUNICIPIO: Villa Victoria
cP: | s0960 | HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: | Lunes a Viernes 900 hrs a 17:00 hrs
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORRED ELECTRONICO:
No 7225726053 No Aplica No Aplica carlos_alargom{@hotmail.com
Aplica
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: ] No Aplica
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: No Aplica
DOMICILIO: | CALLE: [ No Aplica NO. INT. Y EXT.: No Aplica
COLONIA: | No Aplica MUNICIPIO: | No Aplica
CP: |NoApica , HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | No Aptica
LADA: ~ TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
No No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Aplica
FORMATO(S) No Aplica
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
FREGUNTA FRECUENTE [: | Sino tengo el nombre de la persona jla puedo denunciar?
RESPUESTA: Si, siempre y cuando usted proporcione los rasgos fisicos y el horario en que la atendié
.PRI'?GU NTA FRECUENTE 2: 1Qué proteccion me pueden dar en lo que dura la investigacion?
RESPUESTA: Se le puede apoyar con la obtencién de una orden de restriccién
PREGUNTA FRECUENTE 3: | No Aplica
RESPUESTA: No Aplica
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
CODHEM Y/O CNDH
e _—
NO;~~ /'/“ FECHA DE ACTUALIZACION:
‘ Tt i il 22/ febrero/ 2023.
e Ufesette Yhdira GO AlvaBL LA VICTORIA &
NOMBRE COMBLET@, g‘;g " “,lf'é?;f‘?gfja NOMBRE COMPLETO
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