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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION
x

DESCRIPCION: CODIGO DE LA CEDULA SIN/06

NOMBRE: TRAMITE:

Acta por perdida de Cartilla de Vacunacion

El ciudadano acudira a tramitar su acta en las oficinas de la Sindicatura Municipal, cuando hubiese extraviado sus

documentos en el territorio de Chalco

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulo 20, Fraccion VI, del bando municipal vigente del municipio de Chalco, Articulo 53 Fraccion XVII de la ley

organica municipal del Estado de México

DOCUMENTO A OBTENER: Acta por perdida de Cartilla VIGENCIA DEL DOCUMENTO A 15 Dias Naturales
OBTENER:

:SE REALIZA EN Si No| X Hell:iSelsilel RT3z} No Aplica
LINEA?:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE Cuando sus documentos los perdié dentro del territorio de Chalco
DEBE REALIZARSE:

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O No Aplica
SERVICIO ESTA SUJETO A

| INSPECCION O VERIFICACION Y

| OBJETIVO DE LA MISMA

REQUISITOS: ORIGINAL anotar COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

la palabra Sl o con numero la
NO cantidad de

copias

Cartilla de Vacunacion No 1 Articulo 20, fraccion VIl del bando municipal
| . vigente de Chalco
| Acta de nacimiento del menor No 1

Identificacion oficial del padre o No 1

tutor

Acta de vigencia del Seguro No 1

Social

PASOS A SEGUIR QUE DEBE REALIZAR EL CIUDADANO




1.- El ciudadano titular de los No Aplica No Aplica
documentos extraviados; acudira ala
Sindicatura Municipal y solicitar su
acta por perdida de documentos.

2.- Cumplir con todos los requisitos
que solicita la Sindicatura Municipal.
3.- Realizar el pago en la Tesoreria

Municipal

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA 1 Dia habil

COSTO: $108 FUNDAMENTO JURIDICO Articulo 9 Fraccion Il del Cédigo
Financiero del Estado de México

FORMA DE PAGO: EFECTIVO Si | TARJETA DE Si | TARJETA DE Si |ENLINEA No
CREDITO DEBITO (PORTAL DE
PAGQOS)
DONDE PODRA PAGARSE: Tesoreria Municipal
OTRAS ALTERNATIVAS: No Aplica
CRITERIOS DE RESOLUCION DEL No Aplica

TRAMITE

APLICACION DE LA AFIRMATIVA No Aplica
FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Sindicatura Municipal Sindicatura Municipal

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Ing. José Gerardo Hernandez Carmona

NO.INT.Y pA
EXT.

DOMICILIO: CALLE: Reforma

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Chalco

C.P.: HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Ing. José Gerardo Hernandez Carmona

LADA: TELEFONOS: EXTS.: CORREO ELECTRONICO:

- 5559728280 2m — sindicatura@chalco.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: No Aplica

NOMBRE DEL No Aplica
TITULAR DE LA
OFICINA:

DOMICILIO: CALLE: No Aplica NO. INT. Y EXT.: No Aplica

COLONIA: No Aplica MUNICIPIO: No Aplica

C.p.: No Aplica HORARIO Y DIAS DE No Aplica
ATENCION:

LADA: TELEFONOS: EXTS.: $ CORREO

ELECTRONICO:
No Aplica No Aplica

FORMATO(S) DESCARGABLES No

No Aplica No Aplica




INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE T ;Que persona puede tramitar el Acta de perdida?

RESPUESTA: Solo el titular de los documentos extraviados

PREGUNTA FRECUENTE 2: ¢Es necesario presentar los originales que me soliciten?

RESPUESTA: Si, son necesarios ya que son para cotejo

PREGUNTA FRECUENTE 3: ¢Si falta un requisito me pueden realizar el tramite?

RESPUESTA: No, es necesario cumplir con todos para realizar el tramite

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No Aplica

:Te negaron injustificadamente tu tramite o servicio? ¢Te
solicitaron requisitos adicionales a los que estan
establecidos en esta ficha de tramites o servicio? ;Tienes

alguna queja del servidor Publico que te atendié? ) i
Cerro el Coleto Mz 79 Lt |, Zona 6, Conj. Urbano Los Héroes
Chalco, C.P. 56644

Ante el @rgano Interno de Control Municipal

Presenta una PROTESTA CIUDADANA

Presencial: En la Coordinacion General Municipal de
Mejora Regulatoria, Planta Alta del Palacio Municipal,

Reforma 4, Col. Centro, Chalco, Estado de México, C.P. )
56600 organointernodecontrol@chalco.gob.mx

Tel. 555973 04 22

Telefénica: 55 59 72 82 80 Ext. 2269
Electrénica: En el micrositio de Mejora regulatoria

https://gobiernodechalco.gob.mx/protesta-ciudadana

ELABORO: _ FECHA DE ACTUALIZACION:

C. MMOLLOSE@S Ing. JoseCerar {erndndez Cam;dha“ 1 o= 2025-08-18

ENLACE DE LA DEPENDENCIA TITULAR DE LA DEPENDENCIA




