
REGISTRO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO 

HO�IOCLAVI: 
l. NOMBRE Y DESCRIPC 

MS·CTZ-AM-06 
N OEL "T1tf.MITE O SERVICIO. 

FF.CHA or ACTUALl7-"CIÓ� 13--feb-25 

Tltl.SUOCl D( RUTOS 
lnformaodón y/o acom¡>al\am;.oto o,n el prO<no para tr1,Jadar las roSlos del familiar lalhecido ,:n el extran¡,..,.o E U A para ..,r "'P"�ado en su 
luprdl:ori- 

H MODALIDAD. ' • • A Mtr amr1 
' ¡ 

Arlo:ulo !IO a.pltuJo VI. AAT.69 y art. 7 di: I• lty general de salud y control sanitano 

Pr....,nc,al 
NI. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRÁMITE O SERVICIO. 

IV DESCRIPCIUN 0E LOS CASOS EN QUE PUEDE O OEBé REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA 
LLEVARLO A CABO. 

Cuando .., requiera u0$lmr las restos di: un fami#ar lal�do tn el ex1ranJ,..,.o 

PMOS 

l. Se (Kibe la docum,:ntaoór, reque,lda para este ¡>rO<éSO 2 . .., llenan los fo,matos nK..,..r,os/requertdos Poi" la SKr<'la,la <lel 
mllfante 

' 

3. Se""'""" o llevan • la .. cr..i"'11 <lel m11,anto, v enlate im,..,.naoón 4 ellos I w YH ,.,,litan el proc-,so 

SI EL REQUISITO Nll!C!SITA FIRMA DE VALIDACIÓN, 
V DESCRIPCIÓN DETALLADA DE REQUISITOS CERTIFICACIÓN, AUTORIZACIÓN O YISTO BUENO 

SE"'-'LAR LA DEPENC>ENCIA O ENTIDAD QUE LO ••= 
/tombre completo y fKh1 de natin»tn!o del falleddo, olla, sl lo'"""''"' acta di: 
nacimiento • lupr y '"""" <lel dKMO, mouvo (sl lo <Oftoc..) • Nombro, y t"4�tono di: 
la ¡,ersona famlllar o amigo qué <f! ericuentra en E U.A, Nombre y teltlo<'lo de la 
lune<ana y/o IUKI' dondo, <f! encuent,a el fallecido en el e><U1n¡.,,,o ,Nombre di: la 
uposo o �es <!el falleodo , nlffl de Htud,os del d!l""to y o,upa,clón en ,,fd1, ¡>ara 
el utudlo socio económico. Nombre <lel cemerueno ,:n dondo, .. rí <f!pultado , 
/tombre mm leto dl:I ,olicotanto, óomlcillo" te!Mono" c,¡rn dl:I sollc�on!t 

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

Formato """'ªdo Poi" la <f!Cf<'larla d"4 ml¡rante v Enlate '"'"'""°"""'· 
VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA OE PUBUCAC 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 SERVICIO 1 
1'10t.4BRE DE SERVIDOR f'U8UCO TEU!FOOO CORREO ELECTRÓN!CO ' 
MARGARITA MOAAlfS SANCHEZ 4111064238 i:mcnntH<ortazl[l!!1m111 �gm 

; PLAZO DE RESPUESTA OEL TRAMITE O 
FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOl.UCIÓN SERVICIO. 

lnn-.d,ota Afirmatlv1 F�t. 1 Negibv1 Flct■ '1 • 
. POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL • 



Oo!i>ende de i.o, dtc"nm,.-.da de caso 

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON U. PREVENCIÓN 1 .,. 
XII MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS 

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO YIO FORMA 0E CÁLCULO. 

Sir> costo "' 1 

IXIII. VIGENCIA 0E U RESOLUC N QUE SE EMITT.. 
Hasta��"' ,e .. tlada .. trMlodo 

IXIV. CRITERIOS OE RESOLUCI N DEL TRÁMITE O SERVICIO. 

' 
jxv. UNIDADES AOMINISTRATIVAS ANTE U.S QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO 1 
DEPENDENCIA O ENTIOAO �ESIOENCIA MUNICIPAL CORT� 1 
AREA O DEPARTAMENTO COORDINACIOfl de mi ••• ' DOMICILIO 1S' � 100 •�os "'"" centro 
XVI HORARIO DE ATENCIÓN AL PUBLICO. 
lUNESAVIERNESDE8-00Mt A3.00PM 

XVII. DATOS Y MEDID OE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS. 
DOMICILIO (S) PORTALCONSTITUCION No 116,ZONAClNTIIO,C P 38300, CORTAU.R, GUANAJUATO 

TELEFONO (S) 4111064238 

CORREO ELECTRÓNICO (S) m•srantucor1a,ar@gmt•I com ' 
' LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS AHOMAl.1"8 EN U. GESTIÓN DEL SERVICIO 

DEPENDENCIA TEL FONO CORREO ELECTR ,co 
CONTIIAL0RtA 4111603800 COOl{iO!li c!l!lnil•l!:holmi•I ,om 

XVIII INFORMACI QIJE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREOITAC.-N, INSPECC.-N Y VERIFICACluN CON 
MOTIVO DEL TRÁMITE O SERVICIO. 
Forma10 •-do por la ..,,,etan• del mlgrante y "'11�e ,nternodonal 

MARGARITA MORALES SANCHEZ 
COORDINADOR DE ATENCION A MIGRANTE 


