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C,UANAJUATO 
REGISTRO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 

MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO e 
HO.\IOCLAVF. MS-Cr'Z-AM-05 

L NOMBRE Y DESCRIPC N DEL TRAMITE O SERVICIO. 
FECHA Dt. ACTUALIZACIÓ:'li 13-feb-25 

Repatrlac16n <le meMrH 
Repatria< ol me,- que,.. sido ... ma.io sin p,,rmlso do alruno do loo podres 

jtl. MODALIDAD : ' = 
1 ML FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA OEl TRÁMITE O SERVICIO. 7 � 
Art 1 . lnc1>0 o ) , Art 3 .-.clso a) Garan11:ar la =tltu<ión in�•"'• <le H>S menores trasladado< o retern<los de m•""'• ,l,c�a en ,uai<¡u,er estado 
oon\ratante; d .. conwnio di! la haya (tratada. lntern.i<:ionaln) 

IV DESCRIPCÍÓH DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
LLEVARLO A CABO. 

Cuando el padre o mad,e • r¡u,en k! fue,on ,uwaidoo w/s h,jos lo solk,ta 

PASOS 

1.·Se sol,Clta la docu,.,,.ntad6n l .-Ellos a ,u ve, lo e,,.ian • la autoridod competente 

2. se Jlffla el formato paro se< e<Mado • la >e<retarla del mi¡rante y ' 
eniace lntt<naclonal 

SI IR REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACIÓN, 
1/ DESCRIPCIÓN DETALLADA DE REQUISITOS CERTWICACION, AUTORIUCIÓN O VISTO BUENO 

SEIIIALAR LA OEPEMOEttCIA O ENTIDAD QUE LO 
EMITE, 

N<>rn� oompleto del o krJ me_,,, v tocha de r.ac,m-e,uo, fotoe•al'- del o krJ 
menare< (r«i<!nte, y de t<'fal, A.eta de maMmon,o de lo, �•H, A.eta de 
r.acim,emo del o los menores , Datos tendiemes a loc:all,ar al (losl menor IH) 
Dire<oón completo , «>m�l\ldad y/o municipio al quo, correspor,óe, y telffono y 
N<>rn� de la � ue es1, a su cuidado en el e,t,an•ero 

1 VI. ESPECIFICAR SI El ,,.,.MITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIAN� FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR 1 
OTRO MEDIO. 

Formato envrado por ¡¡, secretarla de reladones e,neriore, , se<<etoria del rn,¡rante y el\lace ime,nac-1 

VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA DE PU6LICAC 
N/¡,._ N/A 

OEL FORMATO 

VIII. EN CASO OE SER REQUERIDA; 06JETIV0 DE LA INSPECCIÓN, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACIÓN. 

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE OEL TRÁMITE O SERVICIO 
NOUBR!: DE SERVIDOR PUBLICO TEl.EFONO CORREO ELECTRÓNICO 

MAAG"-RITA MOAAL[S !,ANCHEZ 4111�138 !!!!llrl�ltMl!CIHMf!lmi!•l.<orn 

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TIU.MITE O 
FIGURA JURIOICA QUE APLICA A SU RESOLUCIÓN 1 SERVICIO. 

Inmediato Afirmativa Fleta 1 Negativa Fleta ;I ' ' 
Xt PI.AZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. ,,. 

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIÓN ,,, 



XII MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS 
VIO FORMA OE CÁLCULO. 

5ffl costo 

XIII. VIGEMCIA DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE. 
Pe<manente 

(XIV CRITERIOS DE RESOLUCIÓN OEL TRÁMITE O SERVICIO. 

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO 

- 1 
XV. UNIDADES AOMINtSTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO • 
OEPENDENCIA O ENTIDAD PRESIDENCIA MUNIQPAL CORTAZAR ' AREA O DEPARTAMENTO Coold,nación de m,gr1ntn ' 
DOMICILIO '$' .. >11<>1- 100 ,.,... c�uo 
XVI. HORARIO OE ATENCIÓN AL PUBLICO. 
LUNESAVIERNESDE8·()0AM A300PM. 

XVII. DATOS Y MEOIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS. • 
DOMICILIO (SI Rayón altos 100 ,ona centro 

' TELEFDNO (S) 411106<1238 

CORREO ELECTRÓNICO (S) !lJ!i!.i!n!�KO<tiH'l!!!8"1<1<1 com ' LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO 
DEPENDENCIA TEL FONO CORRED ELECTR MICO 

COfllRALORIA 4111603800 �l•i!!!li '2Clilil•@l!2l!!!i! 1 ,2m 
xvtn INFOAMACIVN QUE SE DE8E CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACI_., INSPECC.-N Y VERIFICACI.,.. CON 
MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. 
Fo,m,to �"'•do • lo ..,,,,.iana � m111•onte y enloce lnterna<,onal con el sello de ,i,obodo 

NOMBRE\ FJR\IA DEL onu:CTOR 

MARGARITA MORALES SANCHEZ 

COOROINAOOR DE ATENCION A MIGRA/HES 


