
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

01 
 
Elaboración de contrato por tiempo determinado 

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Que se haga para prevalecer la relación jurídica entre las partes 
respetando el derecho que les asiste. 

 
                         Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica No aplica ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
Personal  del  H. Ayuntamiento municipal 
 

 

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

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

                                                                             CREDENCIAL DE ELECTOR 

                                                                    NOMBRE DEL TRABAJADOR 

                                                                    DOMICILIO 

                                                                            ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS 

  FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado  

 
                                    PMA03F01 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                            PMA03F01 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

02 
 
Convenios de finiquitos por terminación de contrato laboral. 

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DERESPUESTA 

Que quede debidamente determinada la relación laboral de los 
trabajadores y el cumplimiento de la obligación que le corresponde al 
Ayuntamiento respecto a los derechos del trabajador. 

 
Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA  DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica Copia del convenio laboral ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
Al personal de contrato de este H.Ayuntamiento 

 

 
8:00 a 15:00horas 
de Lunesa Viernes 

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

 

                                                                                            CREDENCIAL DE ELECTOR 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
                                  PMA03F02 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                              PMA03F02 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

03 
 
Contrato de prestación de servicio por honorarios  

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Que exista formalmente establecida la relación contractual entre las partes 
respetando en todo momento lo dispuesto en la ley a la que se sujetan las 
partes contratantes. 

 
Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica No aplica ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
                             Al personal de labora por honorario 

 

 
8:00a15:00horas 

de Lunesa Viernes 
 

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LAOFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

 

                                                                                            Credencial de elector 

                                                                                            Titulo o Cédula profesional 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
PMA03F03 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                             PMA03F03 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

04 
 
Asesoría Jurídica a los titulares de los departamentos 

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Tiene como finalidad que los actos administrativos se sujeten a la norma 
jurídica establecida de manera que exista certeza jurídica de los mismos y 
no exista posibilidad de que dichos actos sean nulos. 

 
                             Inmediato                              

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica No aplica ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
A los titulares de los departamentos que lo requieran de este 
H.Ayuntamiento 
 

 

 
8:00a15:00horas 

de Lunesa Viernes 
 

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

           Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                      4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

 

                                                                                            No aplica 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
PMA03F04 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 
 
 
 
 

 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                      PMA03F04 

 
 
 

No. de foliointerno: _______________________________________________________________________________ 
Nombredelsolicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio:_________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

05 
 

Asesoría Jurídica al pueblo en general 
Trámite Servicio 

 X 
 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Despejar todo tipo de duda a la población que lo requierarespecto a la 
problemática que le aqueja y guiarlo conforme a lo que determina la ley en 
la materia. 

                         Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica No aplica ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
A toda la ciudadanía  

 

 
8:00a15:00horas 

de Lunesa Viernes 
 

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

 

                                                                                            No aplica 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
PMA03F05 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DEL SERVICIO                                                     PMA03F05 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

06 
Elaboración de contestación de demandas  Trámite Servicio 

 X 
 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO  DE RESPUESTA 

Ser responsables conforme al término legal concedido para ese efecto de 
modoque el Ayuntamiento pueda defenderse jurídicamente ante cualquier 
acción legal que se ejercite en su contra. 

 
                         Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica Acuse de Contestacion ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
                                    Específica para el Ayuntamiento 

 
8:00a15:00horas 

de Lunesa Viernes 
 

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

Copia de la demanda  

El poder otorgada por el H. Ayuntamiento 

Cedula profesional 

                                                                                           
 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
PMA03F06 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                       PMA03F06 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

07 
                                         Audiencias Trámite Servicio 

 X 
 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Poder ofrecer y desahogar pruebas alegatos y todo lo que la ley 
proporcione a las partes para su defensa en razón a lo que está en nuestro 
alcance. 

                         Inmediato 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

No aplica No aplica Copia de lo actuado ----------- 
 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
                                    Específica para el Ayuntamiento 

 
8:00a15:00horas 

de Lunesa Viernes 
 

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

                                                                         Asesoría Jurídica 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

         5 de Mayo No. 15 planta baja, Zona Centro, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4891129577 

Ext.105 

 REQUISITOS 

 

                                                                                            No aplica 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO AUTILIZAR 

78 Fracción XIII Y 80  Bis de la Ley 
Orgánica del Municipio libre del 
Estado 

 
PMA03F07 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

Lic. Antonio Sánchez Ramírez 
Director de Asesoría Jurídica 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
PresidenteMunicipal Constitucional 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DEL SERVICIO                                                                          PMA03F07 

 
 
 

No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________________________ 
Fecha:__________________________________________________________________________________________
Tipo de Servicio: _________________________________________________________________________________ 
Identificación oficial:______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


