. DELEGACION Unidad d Folio:
X M ALVARO OBREGON P s Clave de formato: ~ TAOBREGON_SED_1
CIUDAD DE MEXICO
NOMBRE DEL TRAMITE: Solicitud de exencién del pago de derechos por ejercer el comercio en la via pablica.
Ciudad de México, a de de

Jefe Delegacional:
Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo, con relacién al 311 del Cédigo Penal, ambos del Distrito Federal.

Informacioén al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales
Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION A TRAMITES el cual tiene su

control de la administracién publica, con |a finalidad de coadyuvar en investigaciones y auditorias, ademas de otras transmisiones previstas en |a Ley de Proteccién de Datos

Personales para el Distrito Federal. Con excepcion del teléfono y correo electrénico particulares, los demas datos son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el
tramite ingresado en esta Ventanilla Unica. Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso salvo excepciones previstas en la ley. El
responsable del Sistema de Datos Personales esla LIC. ANA LAURA AVILES LECONA, Directora de Atencion Ciudadana, y ladireccién donde podré ejercer los derechos de

acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, asi como la revocacién del consentimiento es en Canario esq. Calle 10 s/n, edificio delegacional planta baja, Col. Tolteca, C.P. 01150
Delegacion Alvaro Obregén, en esta Ciudad de México, correspondiente a la Oficina de Informacién Publica de este 6rgano politico administrativo, correo electrénico:
oip.dao@gmail.com, Paginaweb: www.aao.gob.mx, Tel.: 5276-6827. El titular de los datos podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales

del Distrito Federal, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo electronico:

datospersonales@infodf.org.mx o en la pagina www.infodf.org.mx.

Trimestre del afio al que corresponde la solicitud

* En caso de que el pago sea semestral marcar los periodos correspondientes.

Primero |:| Segundo |:| Tercero |:| Cuarto I:l

DATOS DEL INTERESADO (Persona fisica)

* Los datos solicitados en este blogque son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacion Oficial Numero / Folio R.F.C

(Credencial para votar, Pasaporte o Cédula Profesional, etc.)

Calle No. Exterior No. Interior C.P.
Colonia Delegacion Teléfono Correo

DATOS DEL PUESTO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle
Entre las calles y
Colonia Delegacion C.P
Giro comercial Sub-giro Numero de expediente
Dias que trabajara | Lun | mar | ™mie | Jue | vie | sab | Dom | Horario
Marque con una X los dias
Superficie que ocupara m2

Modalidad o tipo
Marque con una X la opcién correcta

Puestos semifijos :l Puestos fijos :l

[Péagina 1/3]




CROQUIS DE UBICACION DEL PUESTO

Norte

* Se puede anexar el croquis impreso.

REQUISITOS

Eg;?;ato TAOBREGON_SED_1, debidamente llenado y firmado. Original y Identificacion Oficial (credencial para votar). Original y copia
Documento(s) publicos fehaciente y vigente con que se acredite alguno de los

Comprobante de domicilio (Agua, Predio, Luz). Original y copia supuestas para ser exento de pago. Original y copia

Copia simple del ultimo recibo de pago que acredite estar al corriente con los derechos por el uso y explotacién de la via publica. Original y copia

FUNDAMENTO JURIDICO

Reglamento Interior de la Administracién Publica del Distrito Federal. Articulo
122 fraccion |, 122 Bis Fraccion |, inciso A), 124 fraccion |y Ill, 129 fraccién |,
XXIV y XXV.

Ley Orgénica de la Administracién Pablica del Distrito Federal. Articulo 39,
fraccion VIy VIII.

Cadigo Fiscal de la Ciudad de México. Articulo 304. Ley de Procedimiento Administrativo del Distrito Federal. Articulo 89.

Acuerdo nimero 11/98 mediante el cual se emite el Programa de Reordenamiento del Comercio en Via Publica y los Criterios para la Aplicacion de las Cuotas por
Concepto de Aprovechamientos por el Uso o Explotacion de Vias y Areas Publicas para Realizar Actividades Mercantiles. Aplica en su totalidad.

Fundamento legal del costo Sin costo

Documento a obtener Autorizacion de exencion de pago por el uso y aprovechamiento de la via publica.
Plazo de respuesta 15 dias naturales.

Vigencia del documento a obtener Tres meses.

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta Procede: Negativa ficta.
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Observaciones del
tramite

*Se entendera por Grupos 2 a las personas con:

*Capacidades diferentes.

* Madres solteras.

« Adultos mayores.

* Indigenas y

« Jévenes en situacion de calle.

*La solicitud debera ser ingresada por lo menos 15 dias antes del vencimiento de su permiso para ejercer el comercio en la via pablica, de
conformidad con el Programa de Reordenamiento del Comercio en la Via Pablica (PRCVP).
*Qcupar puestos fijos o semifijos de 1.80 por 1.20 metros cuadrados 0 menos.

*Deberan atender personalmente el puesto.

*El comprobante de domicilio no podra ser mayor a tres meses

FIRMAS DE LOS QUE INTERVIENEN EN EL TRAMITE PARA LA OBTENCION DE LA SOLICITUD DE EXENCION DEL PAGO DE DERECHOS POR EJERCER EL

COMERCIO EN LA VIA PUBLICA.

SOLICITANTE

Nombre y Firma

LA PRESENTE HOJA Y LAS FIRMAS QUE APARECEN AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL TRAMITE

EXENCION DEL PAGO DE DERECHOS POR EJERCER EL COMERCIO EN LA VIA PUBLICA DE FECHA DE
DE

El interesado entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor

publico que recibe.

Area
Nombre
Cargo

Firma

Recibi6 (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepcién

@ QUEJAS O DENUNCIAS
QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccién electrénica
http://www.anticorrupcion.cdmx.gob.mx/index.php/sistema-de-denuncia-ciudadana
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