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REGISTRO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO 

p H.CIU l)►; ACTLALl7..ACIÓ1' HO\IOCLAVF: � MS.CTZ-AM-08 
L HOMBRE Y DESCRIPCIÓN DEt. TRAMITE O SERVICIO. 

Sltuac:lóft juridoa lpreoosf 
Que el sol«it<1nle <on<n<a la >ituacl6!, ¡urídH'.• del m,grante det.,.,ldo en prf'SiOM< <lo estodos un.dos de 00\'le •m�nca 

111. MODAUOAO. 

fu 
An, 1 de la oons1rtuc1ón Pol�lca de los Estado< Urndos mexounos, tllulo pnme,o, CapUulo l cierecl>os ""mano< y gor;1ntías 

IV. OESCFl:IPC DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O OE8E FIEALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
LLEVARLO A CABO. 

Cuando el m,gr•nte .., enc..,nt,a deten,do "" pr+''°""' de esta.dos unidos de norte am<'<ica. 
PASOS 

1 Formato de >Ol,d\ud de apoyo para la -mana del mlllr<lnte y 1 
enl;>ce ,nternaclonal rHli� el proc...o de bu,queda � mivante 
2.11 ,,,cret,,,. del m<g11nte envio el '""' a lo de¡,endencla 

-" "" 1 
1 SI El REQUISITO IECESIT.-, FIRMA OE VALIC..CIÓN, 
V DESCRIPCIÓN DETALLADA DE REQUISITOS CERTIFICACIÓfl, AUTORIZACIÓN O VISTO BUENO 

SEÑALf.R U. DEPENOENCtA. O EN'TIDIJ) QUE LO 

' EMITE 
Acto de nacimiento MI det"'11do • Al"'' de la p,,rsona de,..,,,d•" lo tleoe o cambio 
M nomb<e, Nombre de la J>'i<ión y estado er, el que '"'e1><uentra, Roglstro 
penitenciario de lo per«>na de lo pe,sono detenida (SI cuenta con e'"' datol Acta de 
nac,m.,n!o y curp del soh<itante, Parer,te-sco ,S, la pe,..,..,. o..-• la que sol,C:ita 
ayuda , D<rea,ón completa,, comunidad y munidplo al que pertenece y Teléfono al 
"" se la •ued• contoctu 'indicar � es casetal 

VI. ESPECIFICAR SI EL ,..,.MITf O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR 
OTRO MEDIO 

formato de $<0,cltud de a,povo para que la <ec<etaria del mlf;r>nte y e�ace lnternKior1al realice el p,oceso de búsqueda MI m1grante 

Pr...enclal 
'11. FUNDAMENTO JUFÜOICO DE LA EXISTEMCIA OEL TRAMITE O SERVICIO. 

VII. ENLACE OEL FORMA TO. FECHA DE PUBLICAC DEL FORMATO 
N/A N/A 

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

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRÁMITE O SER\llClO. 
NOMSRf 0E SERVIOOR PU81.IC0 TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

MARGARITA MOIIAlES SANCHEZ 41ll064ll8 !!!!Ir i"lll:K!l!liH' ji! l!!ll!I com 
X. PLAZO DE RESPUESTA. DEL TRAMITE O 

FIGURA JURÍDICA QUE A.PLICA. A. SU RESOLUCIÓN 1 SERVICIO. 
Inmediata Annnauva Fleta • ffa.gatlv1 Fleta • • 

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ,¡, 
PLAZO PARA 00E EL SOUCITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIÓN. ,¡, 1 



XII.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS 
Y/0 FORMA DE CÁLCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO 

Sin COS!O 

QUE SE EMITE XIII VIGENCIA DE LA RESOI..UC 
lr.óel1nu:la 

lXlV CRITERIOS DE RESOLUCIÓN OEL TRÁMITE O SERVICIO. 1 
XV UNIOADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QIJE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO • 
DEPENDENCIA O ENTIDAD 
AREA O DEPARTAMENTO 

PRES! DENCIA MU N 10 PAL COIIT AZAR 
Coord1n;IC!Ón de mll(llnteo 

' 
' DOMICILIO 151 R altos 100 ,,.... centro 

XVI HORARIO DE ATENCI N AL PUBLICO. 
LUNES A VIERNES DE 8-00 AM. A l-00 PM. 

For ato enviado o lo leU1!ta< • de ,g,ante y enl11<t 1nternadcna con ti wllo de ,eob1dc 

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS • 
DOMICILIO (S) Rayón alto>s 100 ,,.... centro 1 
TELEFONO (SI 4111064238 ' 
CORREO ELECTRóNICO (S) m,grantescort;11,1r@sma!l.tom ' LOGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO 

DEPENDENCIA TEL FONO CORREO ELECTII: NICO 
CONTRA.LORIA 411160l800 il!!llülON '5l!lilió!•l!!!h!i!!ml!l,,ll:!!l 

XVln INFORMAC...,.. QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITAC._ .• , INSPECC._ .• Y VERIFICAClvn CON 
MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. 

m ' lm' ' 
!>•·1.1 ÓN. 

• _.,:,� 
, r·• ... -- MARGARITA MORALE.5 '>ANCHEZ 

COOflOINAOOR OE ATENOON A MIGRANTES 

NOMIIIIF. 'TTll:\IA DFL m11•:cro11 


