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CHOLULA

MEJORA REGULATORIA

FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS

Marcar con una “X” si se trata de un
tramite o servicio:

Servicio
X

Tramite

Nombre y descripcion del tramite o
servicio:

Asesoria y canalizacién de familiares de migrantes al Instituto Poblano de
Asistencia al Migrante.

Nombre ciudadano del tramite o servicio:

Asesorias en temas de relaciones internacionales y migracion

Homoclave que se le asigne:

SBM-2024-3142-002-A

Dependencia o entidad que lo realiza:

DIRECCION DE RELACIONES INTERNACIONALES Y MIGRACION

Fundamento juridico del tramite o
proceso (Enliste Leyes, Reglamentos,
Manuales):

Articulo 29, fracciones |, II, lll, IV, VI, VIIl y XVIII, del Reglamento Interior de la
Administraciéon Publica Municipal del Honorable Ayuntamiento de San Andrés
Cholula, Puebla; articulos 4, 5, 6, 7, 10, 13 y 21 del Reglamento Interior de la
Secretaria del Bienestar del Honorable Ayuntamiento de San Andrés Cholula.

Datos Institucionales de contacto de la o
el responsable del trdmite o servicio:

Teléfono Correo electrénico Direccion

3 oriente 204 San Andrés
Cholula.

direcciondemigracionsach

222) 403-7
(222} UL @gmail.com

Ubicacidn, horario y dias de atencidn:

3 oriente 210 San Andrés Cholula, edificio CABS, de 09:00 a 17:00 horas.

¢Quién puede o debe realizar el tramite
0 servicio y en qué casos?:

Publico en general

Documento o beneficio que obtiene la
persona beneficiaria o usuaria:

Asesoria para los interesados que tengan familiares residiendo en el extranjero,
asi como la canalizacidn al instituto Poblano de Asistencia al Migrante.

Requisitos para realizar el tramite o
servicio (agregar nimero de copias en su
caso):

Que tengan familiares residiendo en el extranjero

Identificar si es un tramite o servicio para
persona fisica o moral:

Servicio para persona fisica

Sefialar con una “X” si el tramite o

servicio se realiza por:

Escrito libre Formato

Direccion URL de los formatos:

N/A

Proceso para realizar el tramite o

servicio:

Acercarse a las oficinas de la Direccidén de Relaciones Internacionales y
Migracion.

Incluir en el escrito de peticién de apoyo ciudadana.

e Nombre completo de quien solicita el tramite.

e Junta auxiliar a la que pertenece el solicitante.

e Nombre completo del migrante.

e  Lugar donde radica su familiar migrante (no direccion, Unicamente
estado o condado)

L. - . . - Sl NO Objetivo y fundamento legal:
El trdmite o servicio requiere inspeccion
o verificacion: X N/A
Informacion que se deberda conservar | N/A
para fines de acreditacion, inspecciéon y
verificacion:
N/A Horarios de atencion:
En caso afirmativo, datos de contacto de N/A
la persona inspectora o verificadora:
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CHOLULA
Tiempo maximo de resolucién del | Tres dias maximo Aplica la afirmativa o negativa ficta:
tramite o Servicio: N/A

En su caso, plazo de prevencién a la | N/A
persona beneficiaria o usuaria, asi como
su fundamento juridico:

Vigencia de la licencia, permiso, registros | N/A
y demas resoluciones que se emitan o
autorizacion:

Articulo 29, fracciones |, II, lll, IV, VI, VIIl y XVIII, del Reglamento Interior de la
Administracion Publica Municipal del Honorable Ayuntamiento de San Andrés
Cholula, Puebla; articulos 4, 5, 6, 7, 10, 13 y 21 del Reglamento Interior de la

Fundamento juridico para la vigencia: , ’ ) 3
. > = Secretaria del Bienestar del Honorable Ayuntamiento de San Andrés Cholula.

Criterios de resolucion: Informacion completa respecto del tramite solicitado.

Canales de atencion o modalidad (en | Telefdnicay presencial
linea, presencial y/o telefénica):

¢Es posible agendar una cita? En caso de | (222) 403-7000
ser afirmativo indicar direccién URL y/o
teléfono para agendar:

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES

Indicar el costo o si es gratuito el tramite | Sin costo alguno.
0 servicio:

Articulo 29, fracciones |, II, lll, IV, VI, VIIl y XVIII, del Reglamento Interior de la
Administracidon Publica Municipal del Honorable Ayuntamiento de San Andrés
Cholula, Puebla; articulos 4, 5, 6, 7, 10, 13 y 21 del Reglamento Interior de la
Secretaria del Bienestar del Honorable Ayuntamiento de San Andrés Cholula.

¢En qué momento se realiza el cobro?: N/A

N/A Medios o alternativas para realizar el pago:

N/A

Fundamento Juridico para el cobro:

Forma de determinar el monto:

Vigencia de la linea de captura para | N/A
realizar el pago en caso de requerirla:

INFORMACION ADICIONAL

Cualquier otra informacién que sea util | N/A
para que la persona beneficiaria o
usuaria realice el tramite:

Autoridad Datos de contacto: Horarios de atenciény
domicilio:
(teléfono, correo
Datos de la autoridad responsable de electronico)
atender quejas y denuncias:
AREIESY Jorge Andrés Jaramillo (222) 403-7000 3 oriente 210 San Andrés
Romero Cholula, edificio CABS, de

09:00 a 17:00 horas.
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