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TRAMITE

CONVENIOS DE PENSION

“En congruencia con lo establecido en la Ley Nacional para Eliminar Trdmites Burocrdticos, se expide el siguiente formato”

DESCRIPCION DEL TRAMITE Acuerdo voluntario entre el deudor y el acreedor alimentario, celebrado ante una
autoridad municipal para fijar el monto y las condiciones de la pension, sin necesidad de
un juicio judicial formal.

HOMOCLAVE O CLAVE ACA-JZC-CDP-039

FUNDAMENTO JURIDICO Y REGLAMENTARIO

e Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo. - Art.- 162 fraccion .
e Cadigo penal vigente en el Estado de Hidalgo. -Art. 313.

CASOS ENLOS QUE EL Cuando las partes involucradas deseen establecer de manera voluntaria el monto,
TRAMITE DEBE REALIZARSE forma, periodicidad y demas condiciones para el cumplimiento de una obligacion
alimentaria, mediante un acuerdo celebrado ante la autoridad municipal competente.

TIPO DE TRAMITE CIUDADANO / [[&[[sETENTe
EMPRESARIAL

TIPO DE SOLICITUD DEL TRAMITE

INSPECCION O VERIFICACION
OBJETIVO

CONTACTO
INSPECTOR / VERIFICADOR

HORARIOS DE ATENCION




2034 -2027

DOCUMENTACION REQUERIDA ORIGINAL COPIA
DOCUMENTACION REQUERIDA DE ACUERDO CON EL TRAMITE, EJEMPLO:
Identificacion oficial de los comparecientes ambos lados (INE) X X

NUMERO DE COPIAS 1 Copia por documento

PLAZO MAXIMO DEL SUJETO Inmediato
OBLIGADO PARA RESOLVER EL
TRAMITE

MONTO Y FUNDAMENTO DE LA CARGA TRIBUTARIA

COBRO

VIGENCIA DEL TRAMITE A OBTENER Hasta pasar a otra instancia o cumplan la mayoria de edad los menores. |

DIRECCION Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
DIRECCION RESPONSABLE Conciliaciéon Municipal

HORARIOS DE ATENCION AL PUBLICO Horarios de atencion
Lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 3:00 p.m.
Sabado de 8:30 a.m. a 12:00 p.m.

CRITERIOS A LOS QUE DEBE SUJETARSE LA DEPENDENCIA PARA LA RESOLUCION DEL TRAMITE O PRESTACION DEL SERVICIO

DESCRIPCION BREVE:
e El convenio estara sujeto al consentimiento libre y voluntario de las partes, a la acreditacion de su identidad y, en su
caso, de la representacion legal correspondiente.
e Su contenido debera ajustarse a las disposiciones legales aplicables y salvaguardar en todo momento el interés
superior de nifias, nifios y adolescentes.
e Elacuerdo debera formalizarse por escrito y ser ratificado ante la autoridad competente, sin perjuicio de las facultades
que correspondan a las autoridades judiciales.

LUGAR DONDE SE REALIZA EL TRAMITE

NOMBRE DEL SERVIDOR Lic. Dalia Esther Cervantes Marquez

PUBLICO

DIRECCION |Conciliacion Municipal

DOMICILIO Calle Hidalgo, S/N Colonia Centro 43540, Acatlan Hidalgo.
NUMERO TELEFONICO 775 754 5148

CORREO ELECTRONICO concialiacionmunicipalacatlan@qmail.com

CONTACTO PARA DUDAS Y concialiacionmunicipalacatlan@gmail.com
SUGERENCIAS
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