
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

01 
 

ENMIENDAS ADMINISTRATIVAS Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

 
Corrección de Nombre, Apellido, Fecha de Nacimiento, de Actas de 

Nacimiento, Matrimonio, Defunción, según sea el caso.  

10 
meses 

Si todos los documentos están completos 
se le da seguimiento en la Direccion del 
Registro Civil del Estado 

 

 

 

 

Registro Civil Depende de la disponibilidad 
de apoyo del Comité de Fomento y 

Protección Pecuaria del Estado.  

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 
Sin Costo No aplica Resolución del Tramite 

dEnmienda 
----------- 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
 

Público en 
General 

8:00 a 14:00 horas 
de Lunes a Viernes 

 

                                             ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL TRÁMITE Y/O SERVICIO 
 

                                                                        Asuntos Indígenas  
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 10 planta alta, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4893610684 

 

 REQUISITOS 

* Acta que se va a corregir original y reciente           *  Boleta de Bautizo 
* Acta de Matrimonio                                                    *  Acta de Nacimiento o Matrimonio de Padres  
* Acta de Nacimiento de 2 Hijos                                  *  Acta de Nacimiento de 2 Hermanos 
* Documentos Escolares                                                * Boleta de Bautizo 
 

 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Artículo 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 
73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 
86 y 87 de la Ley del Registro Civil del Estado de 

San Luis Potosí. 
Artículo 22 de la Ley de Ingresos del Municipio de Axtla de Terrazas, S.L.P., 
para el Ciclo Fiscal del Año 2019 

    
 

 
PMA04F01 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

____________________________ 
Encargado de  Asuntos Indígenas 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
            Presidente Municipal Constitucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                         PMA04F01 
 

FORMATO DE TRAMITE DE ENMIENDA 
 

 
              C.  DIRECTOR GRAL. DEL REG. CIVIL 

              P R E S E N T E. 

    

 

             El que suscribe: ______________________________________________________________con  
 
            domicilio en  ________________________________________________ante Usted de la manera  
 
            más atenta paso a exponer: 
 
 
           Que por medio del presente escrito vengo a solicitar la Enmienda del Acta de ________________ 
 
           asentada bajo el No. ____________________ del año_______________ de la Oficialía del Registro  
 
           Civil de _________________________________________________________________________y  
 
           en la cual por un ERROR SE ASENTÓ: _________________________________________________ 
 
           ________________________________________________________________________________ 
    
           ________________________________________________________________________________ 
          
          SIENDO LO CORRECTO: __________________________________________________________________ 

 
          Tal y como lo demuestro con: _______________________________________________________ 
 
           ________________________________________________________________________________ 
 
 
                 Agradeciendo las atenciones que se sirva prestar a la presente, quedo de Usted. 
 

ATENTAMENTE 
 
 

__________________________________ 
 



 
 
 
 
 

 

 
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
01 

Tramites Agrarios 
Trámite Servicio 

X  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Realizar trámites de Parcelas de Reposición de Certificados Parcelarios, Avecindados, 
Apertura de Sobre 

6 
meses 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

Sin Costo 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

No aplica 
 
Tesorería 
Municipal 

Certificado Original, 
Constancia de avecindado 

o 

                   Indefinido 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Ejidatarios y 
Comuneros 

             8:00 a 14:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

                                                                         ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL TRÁMITE Y/O SERVICIO 

         

                                                          Asuntos Indígenas 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
5 de Mayo No. 10 planta alta, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

                       4893610684 
                         

 REQUISITOS 

 

 Copia de INE 

 Certificado Parcelario 

 Acta de Nacimiento 
 
 
 

 TODOS LOS MIERCOLES  

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Artículo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 

41 y 42 de la Ley Agraria del Estado de San Luis Potosí. 
 

 

                             PMA04F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

___________________________ 
Encargado de Asuntos Indígenas 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

  



 
 
 
 
 

 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                PMA04F01                                                                                                                   

RELACION DE PERSONAS QUE SE PRESENTAN ANTE EL VISITADOR AGRARIO EN COORDINACION CON EL 
DEPTO. DE ASUNTOS INDIGENAS, PARA REALIZAR TRAMITES AGRARIOS DE REPOSICIÓN DE CERTIFICADOS 
PARCELARIOS, AVECINDADOS, APERTURA DE SOBRE 

 

AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P., A __________ DE _________________________DEL 2019 

No. 
  

NOMBRE LOCALIDAD 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   
 

  
 

 

 
 

  

 
 

  

 


	asuntos indigenas.pdf (p.1-2)
	asuntos indigenas2.pdf (p.3-4)

