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e, REGISTRO DE TRÁMITES Y SER\llCIOS 
MUNICIPIO DE CORTAZAR GUANAJUATO 

HOMOCL\\'[ __l MS-ClZ-AM-09 
L NOMBRE Y DESCRIPC.!Q!'!_ DEL TRAMITE O SERVICIO. 

Soh<itud do trimltes para -.Isas Hu,,.,.nltarta. 

L __ 

CUA -� L 

_ 

au.. el «>lldt¡ont"-"'" viajar a lo< Miados un..SO. de none amérk:a poro at..,de, w urgencia. 

R,glamento dl,I ciew<1amento de estados de f U.A Nonlmmlgrant VIUS, non•peUdon bao� EE.UU 00T/AA,EXP 10 FAA 2005 A 
20.059,(Bl,82C1,0,f,M),1,TN,TDI, <iendo e4 G08 De f U.A. los qu, de<;,d.., sl se otor¡a o r,o la v,.. 

P•=oci•I 
1 J. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRÁMITC O SERVICIO. 

In. MOOAl lOAD = m 

; 

IV OESCRIPC DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
LLEVAFILO A CABO 

Cuando un ml¡,an\e necf1.ita v,a¡ar a es lados unld0< de none amlnco por algun <a$() de u,¡O'nda compr<>N�e ... ,,. 
1 -lltna<lo de ..,.,dtud DS.160 V Oll""da de ola , "" la eml»Jada de los 
e>tados unidos ff none amér,ca 

1 
V. DESCRIPCIÓN DET Al.LADA DE REQUISITOS. - 

2.· Desp\ltt � J>OgO que real.,an en la embajada .., agenda ata 

SI EL REQUISITO NECESITA, FIRMA, OE V.IJ.IDACIÓN, 
CERflFICAClÓJ,i, A,UTORIZACIÓJ,i O VISTO BUENO 
SEitAu.R U DEPENOEJ«:IA, O ENTIDAD QUE LO ··� Pasapon• mexlu"" lllp,nte, acta de nac1m.,nt0, p,ne,ale< del "'11ermo y ""'I 

sol,C,tante o d�os -id leas d� por Q"' ,olioto lll ... Wo,mación ""'I hospital en �U��•"�;:" ��:1:-�:•:�.Pd•:1::-:1: • "�.::••� �:;:; :::.:�,P' al cual 
1 VI. ESPECIFICAR SI El 11<AMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMA,TO, ESCRITO LIBRE. A,MBOS O POfl: 1 OTRO MEDIO. 
UenaDO formato DS-160 

VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA DE PUBUCAC N DEL FORMATO 
Páf:,M de la emba1ada de las estados unido< d-, none améri<:a N/A, 

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

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRÁMITE O SERVICIO ' NOMBRE OE SERVIDOfl PU8UCO TEI.EFONO CORREO ELECTftON " 
' MARGARITA MORAU:S �NCH[Z 4111\164238 [!!•ll,!lnUK9!J�1•1!!!1m1i1 !i5!m 

X PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O 
FIGURA JURÍDICA QUE APLICA A SU RESOLUCIÓN • SERVICIO. 

Inmediata Afirmativa Ficta • Negativa Fleta 1 ' 1 
XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ,;. ' PLAZO PARA QUE El SOllCITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIÓff. '" • XII.MONTO DE LOS DERECHOS O APfl:óVECHAMIENTOS 

- 1 ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO 1 VIO FORMA DE CÁLCULO. 
El momo q"" al ,..¡.,a, el "''™tere<ulte en � ?'111111 de la embajada 1 • • emuaJ "" •• � ,coy que apar..a, 

"'1 � ,ec,bo re<Ultante 



XIII. VIGENCIA DE LA RESOI.UCÍóff QUE SE EIHTE 
Po<� w,m¡,o -1• t!ml>ojada otor¡"" el �rmlso 

[ XIV. CRITERIOS DE RESOI.OCIÓN OEL TRÁMITE O SERVICIO. e, 

" l 
¡ 

XV UNIDADES AOIIINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE Pfl:EM:NTAR EL TRÁMITE O SERVICIO • DEPENDENCIA O EMTIDAO 
AREA O DEPARTAMEMTO 
DOMICILIO •s• 

PRESlDENCIA MUNICIPAL CORTAZAR 
Coordinaocln de otención a mieran!es 
Ro oltm 100 '""" ,entro 

XVI. HOftARIO DE ATENCI AL PUBLICO. 
lUNE5 A V1ERNE5 DE 8.00AM A 3 OOPM. 

IÓN /liO\IBR[ Y f"IRMA DEL DIRECTOR 

),(AS 
)J. or9,,;,¡-a ).!,oralt!!> 5--,e,h,--z-. 

MARGARITA MORALES SANCHEZ 
COORDINADOR OE ATENCION A MIGRANTES 

XVII DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO OE DOCUMENTOS Y QUEJAS 
DOMICILIO 48) Rayón oltos 100 '""" Cfntro 

TELEFONO CS) •111064238 
' CORREO ELECTRONICO jS) M,grantescortali•@&ma,1 com 

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOIIAUAS EN LA GESTIÓN OEL SERVICIO 
DEPENDENCIA TEL FONO CORREO ELECTR �o 

CONTRAtORIA 4111603800 ,Q!!Jr f'Qrli! ,2!1Hi1•1!!! hQt!!li1•1.,Qm 
xvm. 1NFORMACIVN QUE SE DEBE COMSERVAR PARA FINES DE ACREOITAClu,, INSPECC1,.,.. Y VERIFICACIUN COHI 
MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. ,,, 

' 

MIGRAtlTES 


