
REGISTRO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO 

HO\IOCLAVE I MS·CTZ-AM-03 r FECHA 1n: ACTUALIZACI N 1 
l. KOMBRE Y OESCRIPC N DE1. TRAMITf O SERVICIO. 

lOCAUZAOON DI: GUANAJUATENCf5 �'°""' qu, vlajMon • los ( U.A y r,c, se contact•n con sus fam,llares aquí..,, M,l,<ico 

13-feb-25 

i 11. MOO..WDAO • .. • 111 FUNDAMENTO JU OICO DE LA EXISTfMCIA DEL T MITI: O SERVICIO. 
Arl. 1 (!>""°"ª' en ,ltuadones de llulne<abihdad ) de I• le'j de desauroUo >Odol y hurnar-.o ""'ª el "'todo y los Mun,cip,os de Guanajuato 

w OESCRIPC....,.., DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
u.fVARI.O A CABO. 
Cuando el fa millar en Mhico /Guana¡ua10/CorU,ar , r,c, � 1emd0 con\K10 con el migrante y quiere .. w ,.¡ está bien 

• PASOS 
1 ,e ,cl,cota la documentaclOO req""'1da por la secretaria del MWante be envio el rormatc v docu"""'tación requerida l>0f la Sttfetorlo del 

1 • Enl¡w;e ,nterf\Klcnal ml••onte 

1 .., llena el 1-0 QU<! nos hocen llegar la _,eta,lo del ml¡,ante 4 ellos • w ,., le hi0<"'1 11e,a, al con,ulodc COITI'spond,ente l>0f su ' med,o de la secretarla de relac,ones extenores 
' SI El REQUISITO NECESITA FIRlllA DE VAI.IDJ.CIÓN, 

V. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACIÓN O VISTO BUENO 
SEÑAt.AR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO ·-· Acta de nac,mlentc de la persona a loe.ah,.,, fot<>&raf/a del ext,i1111ad0, ultimo 

domic,ho de la perwna o locali,a, ,; se'""'"' sella, parUculares e 1nlormac,ón del 
solic,tante (nombre, domiaUo t tel"1onol r VI. ESPECIFICAR SI EL '""'MITE O ScRVIClO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO UBRE, AMBOS O POR 

OTRO MEDIO. 

formato er1V>Odo 1>0f la >é(feta�a del m1gran1e y enl¡w;e Internacional 

VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA DE PUBLICACI DEL FORMATO 

N/A N/A 

VIII. EN CASO DE SER REQUERIDA, 06JETIVO DE LA INSPECCIÓN, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACIÓN 

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRÁMITE O SERVICIO 
NOMelli: OE SERVtOOR PUeLICO TEUCFONO COllREO ELECTRONICO 

MARGAAITA MORAUS SANCHEZ 4111064236 ,,...,i!llti<OJW•r@lgm�il com 

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O 
FIGURA JURIOICA QUE APLICA A SU RESOUICIÓN 1 SERVICIO. 

Inmediata Afirmativa Ftc:ta ' Ne911iv1 FI� ' • 
XI. PLAZO DE PREVENCio.. POR LA DEPENDENCIA O ENTIOAO MUNICIPAL. 

sin nla,o 
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVEMCIÓN � 'º XII MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS 

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR El PAGO Y/O FORMA DE CÁLCULO. 

5"' costo ,,. 
' 



¡xm. VIGENCIA DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE 
�ma..,nte 

1 XIV CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRÁMITI; O SERVICIO. 
Lo •HOluckln H di hull qu, el m11r1nte es localizado 

' ™ 1 
i 

XV. UNIDADES AOfllllNISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO 1 
DEPENDENCIA O ENTIDAD O,reccion do desarrollo Acto�111r,o y Rurll 
AREA O DEPARTAMENTO Coordm¡c,ónde m1van1e1 
OOMICtLIO 151 R 1h00 100,oo.a centro 
XVI HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. 
lUNESA VIERNESDl 8 OOAM A, 3:00 PM 

XVII DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, EN',/10 DE OOCUMENTOS Y QUEJAS. 
DOMICILIO (S) PORTAL CDNSmuCION NO 116. ZONA CfNTRD, C.P. 38300,CDRTAZAII, GUAN,'JUATO 

' TELEFONO (S) 4111503800 

CORREO ELECTRÓNICO (SI m1grj!n¡�stQ!1azar@lg�II com 

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO 
DEPENDENCIA TEL FONO CORREO ELECTR NICO 

CONTIUllDRIA 411l50l800 COl\11:i!l(li S!l!l�!i•Si!:bl2!!!Y•I 'll:!Il 1 

XVIII INFORMAClvn QIJE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREOITAC._N. INSPECC._N Y VERIFICAC1vn CON 
MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. 

' m ' ' 
NO.\IIIR[ Y nR�IA DE.L DIRECTOR 

,;l/ M 5 
/1,:, "/�,. ,t-a _}{Ortift"> Sc:;i,,i::; 1-,i:,'Z 

MARGARITA MORALES $ANCH(Z 
COOROINAOOft DE ATENCION A MIGRANT!S 

S� CIÓN". 


