Dy Ayummm;m 2016 - 2020
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AJACUBA. HIDALGO. a de de 20

(Destinatario) (Cargo) Municipio de Ajacuba. Hidalgo 2016-2020.
PRESENTE:

(Nombre completo del denunciante), por mi propio derecho, sefialando como domicilio
convencional para recibir notificaciones el ubicado en.......ccccoeeevvevrriennne Ajacuba, Hidalgo

Comparezco para exponer (solicitar, o lo que sea el caso):

(Y, concluir el escrito como a continuacion se indica):

El presente escrito se funda en el derecho de peticidn y de informacién consagrados en los articulos 62 y 82 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como los articulos 16, fraccion VilI, IXy X, 17 y 19 y demas

aplicables de la Ley Federal de Procedimientos Administrativos.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, ante Usted, le solicito muy atenta y cordialmente se sirva: PRIMERO:
Tenerme por presentada(o) en los términos de este escrito. SEGUNDO: En su oportunidad dar respuesta escrita a mi
solicitud en breve término, proporcionandome la informacién sobre las acciones emprendidas por Ustedes para

solucionar el problema que enfrentamos.

PROTESTO LO NECESARIO

(Nombre y Firma)



L mwejor gobierine

No. NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO CLASIFICACION
Denuncias ciudadanas TRAMITE SERVICIO
X
DESCRIPCION Y OBJETIVO TIEMPO DE RESPUESTA

Recibir toda denuncia ciudadana en la que los servidores publicos
incurran en alguna posible falta a sus responsabilidades como lo
marca el Cédigo de Etica y Reglamento Interno del Municipio

Variable segun el procedimiento a llevar

COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE A VIGENCIA DEL COMPROBANTE
OBTENER
Sin costo No aplica No aplica No aplica
USUARIOS HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO

Ciudadania en general

9:00 a 16:00 horas de lunes a viernes

9:00 a 14:00 horas sabados

DIRECCION RESPONSABLE

AREA EN LA QUE SE REALIZA EL TRAMITE Y/O
SERVICIO

Contraloria Interna Municipal

Contraloria Interna Municipal

UBICACION DE LA OFICINA

NUMERO TELEFONICO

Segundo piso de Presidencia Municipal

77878241-41,45 Ext. 115

REQUISITOS

e Llenar formato de la denuncia
e Copia de credencial de elector

Numero telefonico

FUNDAMENTO JURIDICO FORMATO A UTILIZAR
e Ley general de responsabilidades administrativas de MAJ-CIM-002
los servidores publicos
NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA Vo. Bo.

INFORMACION

L.C. HUMBERTO CASTRO HERNANDEZ

CONTRALOR INTERNO MUNICIPAL

L.D. Salvador Pérez Gémez

Presidente Municipal de Ajacuba Hgo.




