
 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
01 

Testimonial de 
Concubinato 

Trámite Servicio 
x  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Comprobar mediante testimonios de testigos el estado civil de las personas.  
1 día 

    

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

$55.00 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

Tesorería 
Municipal 
 
Tesorería 
Municipal 

Documento de la 
Testimonial 

                   1 año 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Público en 

general 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

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

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc esquina con Calle Matamoros, planta alta Edificio de 

Seguridad,, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

 
36 1 08 41 

 REQUISITOS 

 Copia de la Credencial de elector del interesado 
 Copia de la Credencial de Elector de los testigos 
 Copia Acta de Nacimiento de los Hijos 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Artículo 22 de la Ley de Ingresos del Municipio de Axtla de 

Terrazas, S.L.P., para el Ciclo Fiscal del Año 2019. 
 

                             PMA30F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

                          Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 
Síndico Municipal 

 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

 

  



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 
FORMATO TESTIMONIAL DE CONCUBINATO                                                                            PMA30F01 
 

Nombre del solicitante:_______________________________________________ 

Nombre de los testigos: ______________________________________________ 

Edad: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Tiempo de vivir en Concubinato: ______________________________________ 

Cuantos hijos y edades: ______________________________________________ 

  



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
02 

Testimonial de identidad 
Trámite Servicio 

x  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Comprobación de la media filiación u otro dato que necesite demostrar. 1 día 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

$55.00 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

Tesorería 
Municipal 
 
Tesorería 
Municipal 

Documento de la 
Testimonial 

                   1 año 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Público en 

general 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

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

 
Sindicatura Municipal 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc esquina con Calle Matamoros, planta alta Edificio de 

Seguridad,, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

 
36 1 08 41 

 REQUISITOS 

 Algún documento de la persona interesada con la quiera demostrar su identidad 
 Copia de la Credencial de Elector de 2 testigos 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Artículo 22 de la Ley de Ingresos del Municipio de Axtla de 

Terrazas, S.L.P., para el Ciclo Fiscal del Año 2019. 
 

                             PMA30F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

                Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 
Síndico Municipal 

 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

FORMATO TESTIMONIAL DE IDENTIDAD                                                                            PMA30F01 
 

Nombre del solicitante:_______________________________________________ 

Nombre de los testigos: ______________________________________________ 

Edad: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________ 

Tipo de identidad a comprobar: _______________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
03 

Convenios Conciliatorios 
Trámite Servicio 

x  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Se elabora acuerdo de arreglo entre las partes en conflicto. 1 día   

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

Sin costo 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

No Aplica Acta de Convenio ----------------------------- 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Público en 

general 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

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

 
Sindicatura Municipal 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc esquina con Calle Matamoros, planta alta Edificio de 

Seguridad,, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

 
36 1 08 41 

 REQUISITOS 

 Copias de la Credencial de las partes 
 Copias de documento en su caso del acto en conflicto 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Pag. 12 y 13 del Manual de  Organización de la Administración 

Pública. 
Articulo 75 y 76 de la Ley Orgánica del Municipio libre y 

soberano de San Luis Potosí. 

 

                             PMA30F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

                Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 
Síndico Municipal 

 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

FORMATO DE CONVENIOS                                                                                        PMA30F01 
 

Nombres de las partes que intervienen:__________________________________ 

Edad: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Estado civil: _______________________________________________________ 

Ocupación: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
04 

Conocimientos de 
Hechos 

Trámite Servicio 
x  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Realizar actas a las personas por posibles hechos constitutivos de delitos menores o de 
por perdida bienes. 

 1 día  

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

-------- 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

No aplica 
 
Tesorería 
Municipal 

Acta del 
conocimiento  

 
               -------------------
---------                     USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Público en 

general 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

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

Sindicatura 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc esquina con Calle Matamoros, planta alta Edificio de 

Seguridad,, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

 
36 1 08 41 

 REQUISITOS 

 Copia de la Credencial de elector del interesado 
 Copia del bien extraviado 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Pag. 12 y 13 del Manual de  Organización de la Administración 

Pública. 
Articulo 75 y 76 de la Ley Orgánica del Municipio libre y 

soberano de San Luis Potosí. 

 

                             PMA30F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

                 
                           Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 

Síndico Municipal 
 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

FORMATO DE UN CONOCIMIENTO DE HECHOS                                                                 PMA30F01 
 

Nombre del solicitante:_______________________________________________ 

Edad: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Estado civil: _______________________________________________________ 

Ocupación: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
05 

Comparecencia para 
Devolución de Objeto 

Trámite Servicio 
x  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Realizar actas para comprobar si el compareciente es dueño de algún bien puesto a 
disposición de la autoridad como objeto perdido 

o abandonado. 

1 día 

 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 

 El Bien inmueble                    1 día 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 
Público en 

general 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

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

Sindicatura Municipal 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc esquina con Calle Matamoros, planta alta Edificio de 

Seguridad,, Axtla de Terrazas, S.L.P. 

 
36 1 08 41 

 REQUISITOS 

  Credencial de Elector 
 Copia de la Credencial de Elector de 2 testigos 
 Factura del bien mueble de tenerlo 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Pag. 12 y 13 del Manual de  Organización de la Administración 

Pública. 
Articulo 75 y 76 de la Ley Orgánica del Municipio libre y 

soberano de San Luis Potosí 

 

                             PMA30F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

                Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 
Síndico Municipal 

 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

FORMATO DEVOLUCION DE OBJETO                                                                            PMA30F01 
 

Nombre del solicitante:_______________________________________________ 

Nombre de los testigos: ______________________________________________ 

Edad: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________________ 

Tipo de Bien inmueble: ______________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Ocupación: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

 

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

01 
 

Constancia de No antecedentes Administrativos ni 
Policiacos 

Trámite Servicio 
 x 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

 
Informar  si una persona cuenta con historial o no en faltas de 

carácter administrativo o policiaco. 

 

  1 dia  

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 
$52.00 Tesorería 

Municipal 
Constancia 6 meses 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
 

 Ciudadanía 

8:00 a 15:00 horas 
de Lunes a Viernes 

 

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

                                                                         Sindicatura Municipal 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

    Artículo 22  de la Ley de Ingresos del Municipio de Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        36 1 08 41 

 REQUISITOS 

 Acta de Nacimiento 
 Credencial de Elector 
 Comprobante de Domicilio 
 2 fotografías T/Infantil 

 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 

   Pág. 13 Manual de Organización de  
la Administración Pública. 
Articulo 75 y 76  de la Ley Orgánica 
del Municipio libre y soberano de 
S.L.P. 

 

 

PMA30F01 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

 
Lic. Sergio Manuel Fonseca Maldonado 

Síndico Municipal 

              
Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

            Presidente Municipal Constitucional 



 

 

H. AYUNTAMIENTO  
CONSTITUCIONAL 

DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. 

 

 

        PMA30F01 
 

 

 

 

  

 
 

  
Axtla de Terrazas, S.L.P., (mes) (día), 2019. 

                                                           
 ASUNTO: Constancia de (no) Antecedentes 

                                                                               Administrativos ni policiacos.     
     
 

A QUIEN CORRESPONDA: 
 

El que subscribe C. LIC. SERGIO MANUEL FONSECA MALDONADO, Síndico 
Municipal, quien actúa en forma legal en el Municipio de Axtla de Terrazas, S.L.P., 
hace: 

 
   C O N S T A R 

 
          Que después de haber realizado un minuciosa búsqueda en los archivos que 
obran en esta sindicatura Municipal, NO se encontró ningún antecedente 
administrativo ni Policiaco en contra de la C. -----------------------, cuya fotografía 
consta al margen de la presente, Mexicano por nacimiento, originario de 
______________Axtla de Terrazas S.L.P y con domicilio en -----------------------, 
Municipio de Axtla de Terrazas, S.L.P.  

         
   A petición del interesado y para los usos legales que le convengan, se extiende la 
presente este lugar y fecha. 

 
  

“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION” 
EL SÍNDICO MUNICIPAL 

 
 
 

C. LIC. SERGIO MANUEL FONSECA MALDONADO 
 

 
 

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA 

MUNICIPAL 

SECCION: SINDICATURA MUNICIPAL 

OFICIO NO: PM/SM/--/--/2019 
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