Gobierno Alta o Modificacion de Tramites y Servicios
de Santiago Registro Municipal de Tramites y Servicios

Cédigo: TS-SDS-DEP-04

Nombre del Tramite o Servicio (Sefialar un nombre claro para explicar el resultado que se pretende):

Apoyo a Eventos

Secretaria y Dependencia encargada del tramite:

Secretaria / Direccion General: Secretaria de Desarrollo Social

Unidad Administrativa: Direccion de Deportes

Descripcion del tramite o servicio (Describir brevemente en un lenguaje claro, el tramite o servicio):

Mediante este servicio brindamos apoyo para la solicitud de eventos intitucionales por parte de la Direccion de Deportes, asi como
sus colaboradores para la realizacién y coordinacion de dicho evento

Reglamentos o leyes en los cuales se estipule el trdmite o servicio. (Agregar la cantidad de
ordenamientos que se necesiten hacia abajo).

Ordenamiento juridico : Articulo | Fraccion Inciso Parrafo Numero
Reglamento Orgénico de la Administracién Publica del 20 B
Municipio de Santiago, Nuevo Ledn

Tipo (Indicar con "X" si es un tramite o servicio) :
Tramite X Servicio

Utilidad de realizar el tramite o servicio (Sefialar para qué sirve el trdmite o servicio que se pretende dar
de alta o modificar):

Apoyo a la ciudadania que asi lo requiera, dentro de las instalaciones municipales o eventos requeridos a la Secretaria de
Desarrollo Social y Direccion de Deportes.

Supuestos en los que se realiza el trdmite o servicio (Sefialar el conjunto de circunstancias y
caracteristicas que se deben presentar para realizar el tramite):
Presentar oficio de solicitud con toda la descripcion del apoyo requerido dentro del evento

Sector econdémico al que pertenece el tramite (Sefialar el sector econdmico al que pertenece el tramite
de acuerdo al SCIAN): Area exclusiva de llenado por la Dir. Calidad y Mejora Regulatoria

|Fecha de creacion: (De acuerdo al reglamento, ley, acuerdo, etc.) |
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¢ Se puede realizar el tramite o servicio por internet? (Indicar con una "X")
Si X No

¢, Quién puede realizar el tramite o servicio? (Indicar con una "X")

X Persona Fisica Persona Moral

Medios de presentacion: (Indicar con una "X" una o varias opciones)

X Personalmente X Formato
Teléfono Escrito libre
Internet Otro:

Correo electrénico

Formato necesario para presentar el tramite o servicio (Anexar documento)

En caso de ser un formato controlado. Area exclusiva de llenado por la Dir. Calidad y Mejora Regulatoria
Cdédigo Descripcion
N/A

Datos que se necesitan para realizar el trdmite: En caso de que el tramite o servicio necesite firma,
validacién, certificacién, autorizacion o visto bueno de un tercero o incluya como requisitos la realizacién de
tramites o servicios adicionales, sefialar cuales son y ante que dependencia se realiza.

Dependencia o Sujeto Obligado Tramite, Servicio, documento, visto bueno, etc.
N/A

Documentos que se necesitan para realizar el tramite:

(Colocar cantidades)
Documentos Sller Orlglnallpara il
cotejo
1.-Oficio X

Ordenamientos juridicos (Especificar la ley, reglamento, acuerdo o regulaciéon donde se estipulan los
documentos y requerimientos anteriormente mencionadas, para llevar a cabo el tramite o servicio. Agregar
la cantidad de ordenamientos que se necesiten hacia abajo).

Ordenamiento juridico : Articulo | Fraccidn Inciso Parrafo Numero
Reglamento Organico de la Administracion Publica del
Municipio de Santiago, Nuevo Ledn

20 B

Criterios que se deben cumplir para que el tramite o servicio se resuelva (Sefalar los criterios de
resolucion para resolver el tramite o servicio):
Que se encuentre dentro de las posibilidades de esta Secretaria o Direccion a cargo.

Proceso del tramite o servicio (Indicar el nombre y cédigo del procedimiento documentado del tramite o
Servicio):
P-SDS-DEP-01
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¢Dbnde se presenta el trdmite o servicio? Autoridad ante la cual el interesado solicita el tramite o
Servicio:

Secretaria / Direccion General: Secretaria de Desarrollo Social
Dependencia: Direccion de Deportes
Ubicacion: C. 21 de marzo, Col. Valle de Santa Rosalia, Santiago. N.L.
Nombre Titular de la dependencia: Rodolfo Pérez Cruz
Teléfono(s): 8124514919
Correo electronico: deportes@santiago.gob.mx
Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00

Numero de funcionarios(as) publicos(as) encargados(as) de resolver el trdmite o servicio:

1

¢,Cuanto tarda la respuesta del tramite o servicio?
1 Habiles

Plazo méaximo de respuesta: (Cantidad) Naturales

Ordenamientos juridicos (Especificar la ley, reglamento, acuerdo o regulacion donde se estipula el plazo
maximo de respuesta del tramite o servicio. Agregar la cantidad de ordenamientos que se necesiten hacia
abajo).

Ordenamiento juridico : Articulo | Fraccién Inciso Parrafo | Numero

Ficta: (Indicar con una "X" la opcién)

Afirmativa ficta: La autoridad concede la peticién cuando no emite respuesta a la solicitud en el tiempo indicado.
Negativa ficta: La autoridad niega la peticion cuando no emite respuesta a la solicitud en el tiempo indicado.

Afirmativa
Negativa
X No aplica

Tipo de resolucion al finalizar el tramite o servicio: (Documento expedido, certificado, visto bueno, etc.,
gue se obtiene al finalizar el tramite o servicio)

N/A

Vigencia de la resolucion (Tiempo que estard vigente antes que necesite renovar el tramite):

N/A

Costo del tramite o servicio y formas de pago:

Costo: UMA’s (si aplica) Formas de pago: (indicar con una "X")
$ N/A Pesos Mexicanos Efectivo
. (Se pueden elegir una o
Tarjeta varias opciones)

Cheque
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Ordenamientos juridicos (Especificar la ley, reglamento, acuerdo o alguna otra regulacion que
fundamenta la carga tributaria o forma en que se determina el costo del tramite o servicio) Agregar la
cantidad de ordenamientos que se necesiten hacia abajo.

Ordenamiento juridico : Articulo | Fraccion Inciso Parrafo Numero

N/A

Lugar donde se realiza el pago: (Dependencia donde se realiza el pago)

N/A

Horarios de atencién para realizar el pago:

N/A

¢Es necesaria una inspeccion y/o verificacion? (Indicar con una "X")

Si X No

En caso de ser necesaria una inspeccion o verificacion, mencionar el Tipo y el Objetivo

Tipo Objetivo

N/A

Ordenamientos juridicos (Especificar la ley, reglamento, acuerdo o alguna otra regulacion que
fundamenta la inspeccion o verificacion del tramite o servicio) Agregar la cantidad de ordenamientos que
se necesiten hacia abajo.

Ordenamiento juridico : Articulo | Fraccidn Inciso Parrafo Numero

N/A

Informacién que se necesita conservar para acreditacion, inspeccion o verificacion (En caso de que
en un futuro se realice alguna visita de seguimiento, esta es la informacion que se debera tener a la mano):

Visto Bueno

Informacion adicional (Agregar la informacion adicional que considere puede ayudar al particular a
realizar el tramite o servicio)

Cumplir con toda la documentacion requerida

Dudas del tramite (Teléfono y/o correo electronico para resolver dudas antes de iniciar el trdmite o
Servicio):

Teléfono(s): 8124514919
Correo electrénico: deportes@santiago.gob.mx

Elaboro Aprobo
Rodolfo Pérez Cruz Oscar David Marroquin Salazar
Director de Deportes Secretario de Desarrollo Social
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