
 

 

No. NOMBRE DEL SERVICIO CLASIFICACIÓN 

01 SOLICITUDES DE VIVIENDA Tramite Servicio 

    
 

X 

DESCRIPCIÓN TIEMPO DE RESPUESTA 
RECEPCION DE SOLICITUDES DEL PROGRAMA DE 

VIVIENDA 
 INDEFINIDO 

  COSTO ÁREA DE PAGO 

  SIN COSTO N/A 

COMPROBANTE A OBTENER VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

 
COPIA DE SOLICITUD 

ORIGINAL CON SELLO DE 
RECIBIDO SIN VIGENCIA 

 
 

 

POBLACIÓN OBJETIVO 
HORARIO DE ATENCIÓN AL 

PUBLICO 

CIUDADANIA EN GENERAL 9:00 AM A 3:00 PM 
 
 

 ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL SERVICIO 

 DEPARTAMENTO DE VIVIENDA 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA NUMERO TELEFÓNICO 

  JDN. HIDALGO 1007, XILITLA, 79900 
XILITLA, S.L.P. 

 4893651350 

REQUISITOS 

SOLICITUD FIRMADA Y SELLADA POR EL JUEZ DE LA COMUNIDAD DEL SOLICITANTE 
COPIA DEL INE   

  

FUNDAMENTO JURÍDICO 

 
  

NOMBRE Y CARGO DEL 

RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 
L.M.I ROLANDO PEREZ VEGA 

 



 

 

 
 
  

 

FORMATO A UTILIZAR EN SU CASO 


