
 

 

No. NOMBRE DEL SERVICIO CLASIFICACIÓN 

01  RECEPCION DE SOLICITUD  Tramite Servicio 

      X 

DESCRIPCIÓN TIEMPO DE RESPUESTA 

SOLICITUD PARA INFORMACION, 
ACLARACION,DUDAS,QUEJAS O SUGERENCIAS  

  MÁXIMO UN MES 

  

COSTO ÁREA DE PAGO 

 SIN COSTO SIN PAGO  
  
   

COMPROBANTE A OBTENER VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

SIN OBTENER SIN VIGENTE  
 
   

POBLACIÓN OBJETIVO HORARIO DE ATENCIÓN AL PUBLICO 

BENEFICIARIOS,USUARIOS Y SOLICITANTES  DE 9 AM. A 15 PM. 
  
   

ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL SERVICIO 

ENLACE BIENESTAR  

  
 
  

UBICACIÓN DE LA OFICINA NUMERO TELEFÓNICO 

ESCOBEDO S/n PLANTA ALTA , XILITLA,S.L.P. 4893650085  
  
   

REQUISITOS 

CURP  
CREDENCIAL ELECTORAL 

  

FUNDAMENTO JURÍDICO 

  
LEY DEL DESAOLLORO SOCIAL PARA EL ESTADO Y MUNICIPIO DE SAN LUIS POTOSI 

  

NOMBRE Y CARGO DEL 

RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 
  

PROFRA. LETICIA BALDERAS VIGGIANO 
 
 

 



 

 

 

FORMATO A UTILIZAR EN SU CASO 


