
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

01 
Obra pública- Red eléctrica, pavimentación, alcantarillado, agua 
potable, urbanización y salud. 

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

 
Obras y acciones orientadas al desarrollo social, que se enfoquen en las 

necesidades prioritarias y reales de la comunidad.                                                                                                                                                                                                                           

 
 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

Sin Costo No aplica Acuse de recibido ---------
--  USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 

Población 
en general. 

 
              8:00 am. A 15:00 pm.        

De lunes a viernes. 

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

Coordinación de Desarrollo Social Municipal 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

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

4893610302 

 REQUISITOS 

 
 Solicitud elaborada con la identificación de los solicitantes 

 

 
 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 

Titulo Cuarto -Capítulo II De la Ley de 
Desarrollo Social para el estado y 
municipios de San Luis potosí 

 
                                       PMA07F01 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
                                            Vo. Bo. 
 

C.P Venustiano Correa Correa 
Coordinador de Desarrollo Social 

     Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
      Presidente Municipal Constitucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De 1 a 6 meses (varía   dependiendo de 
cuan prioritario o necesario sea lo 
solicitado) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    FORMATO AL SERVICIO PARA OBRA PÚBLICA                            PMA07F01 

 
 
    No. de folio interno: _______________________________________________________________________________ 
    Nombre de los solicitantes: _________________________________________________________________________ 
    Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 
    Fecha: ___________________________________________________________________________________________ 
    Tipo de Obra: ___________________________________________________________________________________ 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

02 
 
Programa social- Vivienda, piso firme 
 

Trámite Servicio 
 X 

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Mejorar la calidad y espacios de las viviendas, a través de: Reducir el nivel 

de hacinamiento en las viviendas.   
 

1-6 
meses 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 
Sin Costo No aplica        Acuse de Recibido ----------

-  USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

 

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

 
 

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

                                                      Coordinación de Desarrollo Social Municipal 
 

  UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

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

4893610302 

 
 REQUISITOS 

 Copia de credencial. 
 Copia de CURP. 
 Copia de comprobante de domicilio. 
 Copia de título de propiedad. 

 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Ley de fomento a la Vivienda del 

Estado de San Luis Potosí. 
 

 

PMA07F02 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

C.P. Venustiano Correa Correa 
Coordinador de Desarrollo Social 

              Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 
            Presidente Municipal 
Constitucional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocupantes en vivienda con carencias por hacinamiento, pisos de tierra, 

techos y muros de material endeble que se encuentran en pobreza 

extrema. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    FORMATO SERVICIO, PROGRAMA DE VIVIENDA Y PISO FIRME                          PMA07F02 

 
 
    No. de folio interno: ________________________________________________________________________________ 
    Nombre del solicitante: _____________________________________________________________________________ 
    Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 
    Fecha: ___________________________________________________________________________________________ 
    Programa:    ___________________________________________________________________________________ 

     
 

 


