REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS " } 4

GUANAJUATO MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO

HOMOCLAVE | MT-CTZ-DTT-01 [ FECHADE ACTUALIZACION | 12-feb-26
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
APLICACION DE REVISTA MECANICA.
La direcci6n practicara, por lo menos dos veces al afio la revisién de las condiciones fisicas y mecanicas de los vehiculos afectos a la prestacién

del servicio.

{l. MODALIDAD.

Presencial
Ill. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley de ingresos para el municipio de Cortazar, Guanajuato para el ejercicio fiscal 2026 Articulo 18 Fraccién VI, Ley de Movilidad del Estado de

Guanajuato y sus Municipios Articulo 224, Reglamento de Transporte Municipal de Cortdzar, Guanajuato Articulo 71.
IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA
LLEVARLO A CABO.

Dos Veces al afio.
PASOS

LA DIRECCION ESTABLECERA LA PROGRAMACION,CONCEPTOS,PARAMETROS
Y CRITERIOS DE EVALUACION ,LOS QUE DEBERAN DAR A CONOCER A LOS
CONCESIONARIOS Y PERMISIONARIOS CON ANTERIORIDAD A LA PRACTICA

DE LA REVISTA MECANICA.

' ST EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,|

Lo0oo. 4o |CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO

V.DESCRIPCION DETALLADADE REQUISITOS. = = |spja AR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO

~ |EMITE.

1.-Factura/Carta factura en original y copia

2.-Tarjeta de circulacién en original y copia

3.-Comprobante de pago de Revista Mecanica en original

4.-Titulo de concesion

5.-Poliza de seguro

vrmmmANT FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO

MEDIO.

Solicitud Verbal
Vil. ENLACE DEL FORMATO.

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A N/A
VIIl.EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

N/A

1XX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO. .
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO : ' TELEFONO : . CORREOQ ELECTRONICO

FRANCISCO HERNANDES PATINO 412 15 62005 ext. 101 transitompal @cortazar.gob.mx
. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O TR SIS :
SERVICIO. ' 3 _E[GURA_JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

3 dias hébiles. Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | si

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD MUNICIPAL. 1 dia

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION e 1dia
XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS
Y/O FORMA DE CALCULO. VALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

$213.00 Caja de tesoreria municipal

XIIl. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.
6 meses

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
La revista fisico mecanica se realizara en forma y terminos que establescan los reglamentos

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO

DEPENDENCIA O ENTIDAD Direccion de Transito y Tranporte Municipal
AREA O DEPARTAMENTO Tranporte
DOMICILIO(S) & AV. CAMELINAS 1024, INT. 1 COLONIA LA PERLA

XVI:HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 15:00 HORAS

XVIL.DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.
DOMICILIO(S) AV. CAMELINAS 1024, INT. 1 COLONIA LA PERLA

TEEEEONO(S) i 412 15 62005 ext. 101
CORREO ELECTRONICO (S)  |transitompal@cortazar.gob.mx
wedy 'LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENGIA , ~ TELEFONO! ol e CORREO ELECTRONICO.

Contraloria Municipal 4111191835 contraloriacortazar@hotmail.com

XVIITI. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA memrmﬁﬂﬁmmmmm

MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Pago de refrendo anual de la concesuSn

- - // m‘\
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRﬁb'I:,OB/ i : SELI,O’DELA DIR_CCIONG\\

b EA S :‘Q\\)_
f ‘U -%\“{L;“P‘J&\{\ \{i

C.MIRIAM BERENICE YeRDIN CARRANCO .
ENCARGADA DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE MUNICIPAL N\ OA #5722 2O,

“UmcuPAL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

