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Registro de Trámites y Servicios
Municipio de Dolores Hidalgo C.I.N Gto.

3-Presentar libro de ingresos 6-

V. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE REQUISITOS.
SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACIÓN,
CERTIFICACIÓN, AUTORIZACIÓN O VISTO BUENO SEÑALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Presencial
III. FUNDAMENTO JURÍDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRÁMITE O SERVICIO.

Articulo 2 parrafo II, Articulo 41 parrafo V; del Reglamento de Mejora Regulatoria

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

Todas las personas fisicas que estan dadas de alta en el Regimen de Incorporacion Fiscal

PASOS

1-Presencial: Asisitir directamente al modulo CAE 4-
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F-RTS-1

HOMOCLAVE

HOMOCLAVEHOMOCLAVE

HOMOCLAVE DH-DE-01 FECHA DE ACTUALIZACIÓN

FECHA DE ACTUALIZACIÓNFECHA DE ACTUALIZACIÓN

FECHA DE ACTUALIZACIÓN

I. NOMBRE Y DESCRIPCIÓN DEL TRAMITE O SERVICIO.

Declaraciones RIF
 

Todas las personas que esten bajo el Regimen de Incorporacion Fiscal

II. MODALIDAD.

 

XII.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS  Y/O FORMA DE 
CÁLCULO.

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuita No aplica

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO.
FIGURA JURÍDICA QUE APLICA A SU RESOLUCIÓN

Inmediata
Afirmativa Ficta Negativa Ficta  X

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No aplica

      PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCIÓN. No aplica

VIII. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCIÓN, VISITA  DOMICILIARIA O VERIFICACIÓN.

No aplica

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRÁMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

Mayeli Lorena Alvarez Zamarripa 418 182 08 88 desarrolloecodolhgo@gmail.com

 

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

Presencial

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACIÓN DEL FORMATO

https://rfs.siat.sat.gob.mx/PTSC/RFS/menu/index.jsp No aplica

RFC Y Contraseña  

Libro de ingresos

 



Contraloria Municipal 418 182 08 88 extension 1019 contraloria_dh@hotmail.com

XVIII. INFORMACIÓN QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACIÓN, INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN CON MOTIVO DEL TRÁMITE O
SERVICIO.

Acuse de servicio

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ÁREA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ÁREANOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ÁREA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL ÁREA SELLO DE LA DIRECCIÓN.

SELLO DE LA DIRECCIÓN.SELLO DE LA DIRECCIÓN.

SELLO DE LA DIRECCIÓN.

DOMICILIO (S) Calzada de los Heroes 77 Fraccionamiento San Cristobal

TELEFONO (S) 418 182 08 88 extension 1082

CORREO ELECTRÓNICO (S) desarrolloecodolhgo@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTIÓN DEL SERVICIO

DEPENDENCIA. TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DEPENDENCIA O ENTIDAD Desarrollo Economico

AREA O DEPARTAMENTO Centro de Atencion Empresarial

DOMICILIO (S) Calzada de los Heroes 77 Fraccionamiento San Cristobal

XVI. HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 am a 16:00 pm

XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

XIII. VIGENCIA  DE LA RESOLUCIÓN QUE SE EMITE.

No aplica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO.

Orientar e informar sobre los tramites y servicios de carácter empresarial

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRÁMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

C.P Ma Cristina Flores Hernandez

Director de Desarrollo Economico Sustentable


