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C.UANlJUATO 
REGISTRO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 

MUNICIPIO DE CORTAZAR GUANAJUATO 

l. NOMBRE Y OESCFIIPCIÓN DEL TRAMITE O SEIMCIO. 
5e&ur0< y pon<lor,es 

110.\IOCI.AVF, MS-CTZ·AM-07 n:CHA DF, ACTUAU/--ACló,• 13-feb-25 

Que .i �•rtamento d" beneficios federales ot0<1u, rl b,:ne/lcio ,1 considera que U�en <lor«ho al mismo 

D MODALIDAD. 
Prewr><1al 

LIII, FUNDAM NTO JURiOICO DE U. EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. =- _, r 
ART, 1 de � constrtución pol�,u de los estados un"1<>< mf1<1Unos l<tllio ?<lmero capltulo ¡ Oerechos humanos lo .,,.,<Ita 

IV. DESCRIPC N DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
UEVARLO A CABO. 

�ndo un <iudadano qU<! cumple con I<>< requ,.,tos lijados P« .. depar1amento de t,er,ej,c,OS fede<ale, lo ,olocl!a 

' ••sos 
l se .....ra ..i '""""'º v documentos ante la -••tona del migrante y 

l -esperamos la rM¡)<ll'<ta o 1nd,cac,ot>H s. es nKM>no ..,,...,., algun enloce lnterna<�I o directamente al departamento de beneficio< 
otro <locumertto. f-••I"' de la omba'ada 

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACIÓN, 
V. DESCRIPCIÓff DETALLADA DE REQUISITOS CERTIFICACIÓN, AUTORIZACIÓN O VISTO BUE� 

SEÑALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE �O 
EMITE 

Nomtn completo del sol,Cltonto, <urp del sol•:ttante, f,cha M n.JC1m,onto d� 
sol.:�anlé o � al,ctado, Recibo de pago do � empre.,. (si lo tieno), SUuKlón 
m,arator,a tn � o><tran)ero, Nomb<• dt � empro.,. (>l fu, Kt1dtnto), numo,o d� 
social SKurlt ' ar" des<H Ion del awdente 

VI. ESPECIFICAR SI EL MITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR 1 OTRO MEDIO. 
formato omriado pcr � secretana d� m,granle � onla,ce lnle<naáooal 

VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA DE PUBLICACI DEL FORMATO 
N/A 1,//A 

VIII. EN CASO DE SER REQUERIDA, OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACIÓN. 

1 IX DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSA8l.E DEL TRÁMITE O SERVICIO 
i NOMBRE DE SE.RvtOOFt PUBLICO TEU:Fot<IO CORREO ELECTRÓNICO a 

MARGA/UTA MO!tAlES SANClfEZ 4111064238 ""l!il"!fsconmr f!&ml!I ��!!! 
X PV,ZO DE: RESPIJEST A DEL TRAMITE O 

FIGURA JURIOICA QUE APLICA A SU RESOLUCIÓN • SERVICIO. 
lnm.,d1ata Afirmativa Fleta 1 Negativa Fleta � ' XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL ,,. 

PLAZO PARA QUE EL Sot.lCITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIÓN ,,. 
XII MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS 

. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO 1 VIO FORMA DE CÁLCULO. 



Sin <0<10 

XIII. VIGENCIA DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE 
Sin plo,o (va que d•p<!OOI! do la emb•)ada su p,ocesoJ 

lx1v. CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO 
�pendo de la reso!uclón dol dopanamento óe be<rtf,r;IOS !�erales ' 
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO • 
DEPENDENCIA O ENTIDAD PRtSiOENCIA MUNICIPAL COfllAZ.AR 
AREA O DEPARTAMENTO Coo«l,naclón de aten«ón • mq!rantH 
DOMICILIO rs1 � n 100 alto, """' <enlro 
XVI. HORARIO DE ATENCI N AL PUBLICO • lUNESAVIERNES0(81l(JAM A300PM 

forma!o enviado a la -,.,iar,a <MIi m1gun1e v enlace ,ntemac,onal '°" .. sello do ,,obido 

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS. ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS. 
DOMICILIO (S) � 100 al!o, ,.,.,.. centro 

' ITELEFONO (S) •111064238 
jCORREO ELECTRÓNICO (S) m1srantmonazar@1ma,1 com 

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMAI.IAS EN LA GESTlóN DEL SERVICIO 
DEPENDENCIA TEL FONO CORREO ELECTR "º 

CONTRALORIA 4111603800 contra9n;¡ C9!liZi•l!!!hO!!)!i!,1l.(9m 
XVIII. INFORMACJ..,.. QUI! SE DEBE CONSERVAR PARA FINES PE ACREDITACIÓN, INSPECC�Y VERIFICAC,,..N co ... J MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. .. 

'CIÓN. 

).,{ .. r jo. r: 1 .., .r'ÍórO l es 5..,.,, e ho-1: 
MARGARITA MORAlES SANCHEZ 

COORDINADOR OE ATENCIO"I A MIGRA"ITES 

1',0�IIRE Y nR\IA 11t:L DIRt:CTOR 


