
F o lio :

NOM BRE DEL TRÁM IT

E:

Ciudad de M éxico, a de de

Alcaldesa o Alcalde

Sí No Sí No

Fecha

Presente

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Apellido Paterno

Nombre (s)

Nacionalidad

Identificación Oficial

C lave  de fo rmato : TCUH_SVV_1

(Credencial para votar, Pasaporte, Cart illa, etc.)
Número / Folio

Apellido M aterno

Solicitud de Visita de Verificación Administrativa

¿Se considera indigena? Habla lengua indigena Lengua indígena que habla

Actividad autorizada a realizarFecha de vencimiento

Documento con el que acredita la situación 
migratoria y estancia legal en el país

Entidad Federativa

Nombre del Notario  o  Corredor Público
o Alcaldía que lo expide

Número ó  Fo lio del Acta o Pó liza Fecha de o torgamiento

Denominación o  razón social

Fo lio o  Número

Número de Notaría o Correduría Entidad Federativa

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
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Tipo de Poder No tarial

Calle

Nombre del No tario ,
Corredor Público  o  Juez

Correo  electrónico  para recibir no tificaciones

A lcaldía

de la Propiedad y de Comercio

Número  o  Folio

Correduría o  Juzgado

C.P.

Número  de Notaría, Entidad Federativa

Nombre (s)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nacionalidad

Identificación Oficial

Apellido  Paterno

*Especif icar si se t rata de: Poder General para Pleitos y Cobranzas; Poder General par Actos de Dominio; Poder General par Actos de Administración, Poder Especial

Inscripción en el Registro  Público

Co lonia

Apellido  Paterno

Número  / Folio

Apellido  M aterno

Apellido  M aterno

Nombre (s)

No. Interio rNo. Exterio r
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
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C.P . Tel.

Númer
o de
 

*Los datos de este bloque se llenan solo en caso de que la act ividad  preponderante se realice en el establecimiento objeto  de la denuncia 

Tipo

Ruta Ramal

 Colonia

Alcaldía

Entre calles

Referencia de ubicación

Descripción de la fachada 

Establec imie nto

Horario  de la 
problemática 

D A T OS D E L OB JET O A  VER IF IC A R  

P ara  t ranspo rte

No. Exterior No. Interio rCalle

* Los datos solicitados en este b loque son obligatorios.

P lacas

Nombre, Denominación o 
Razón Social (en caso de 
conocerlo)

Vialidad (Calle)

* Los datos solicitados en este b loque son obligatorios.

Horario  de la actividad Horario  de la 
problemática

Horario  de funcionamiento  del 
establecimiento

Subtipo
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Documento a obtener

Vigencia del documento a obtener

Plazo M áximo de Respuesta

DE

 Identificación Oficial Persona M oral: Acta constitutiva ,Poder Notarial e 
Identificación Oficial del representante o apoderado. En su caso, fotografía.

En caso de ser necesario se puede adjuntar a la presente solicitud cualquier documental (escrito, imagen) para el mejor proveer a la 
solicitud.  

Formato de solicitud debidamente llenando y firmado.
Identificación Oficial Persona Física: Credencial para votar o Cédula 
profesional o Cartilla del Servicio M ilitar Nacional o Pasaporte o Carta 
de Naturalización. (Original)

No aplica

Reglamento de Verificación Administrativa del Distrito Federal, Artículos
71, 72, 73, 74, 75 y 76.

No aplica

SOLICITUD DE VISITA DE VERIFICACIÓN ADM INISTRATIVA

Oficio

40 días hábiles

Costo:

Ley del Instituto de Verificación Administrativa de la Ciudad de México 
artículos 14, apartado A, Facción I; 23, fracciones III, IV y XVIII.

Información importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un trámite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar información las 
Dependencias, Órganos Desconcentrados, Órganos Político-Administrativos y Entidades, podrán solicitarlo siempre y cuando dicha adición o supresión 
tenga sustento en un ordenamiento jurídico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de México. Por lo anterior, las actualizaciones 
surtirán efectos jurídicos y serán susceptibles de aplicación en la forma y términos en los que fueron inscritos en el Registro Electrónico de Trámites y 
Servicios, así como la Publicación en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estarán disponibles en el Portal Web Oficial de Trámites y 
Servicios (Trámites CDM X), por lo tanto no podrán modificarse o alterarse de forma alguna ni podrán exigir requisitos adicionales en forma distinta a los 
Trámites y Servicios.

El interesado entregará la solicitud por duplicado y conservará un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autógrafa del servidor 
público que recibe.

(para ser llenado por la autoridad)
Área
Nombre
Cargo
Firma

56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana vía Internet a la dirección

Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico, Artículos 44, 45 y 49.

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

, DE FECHA

Nombre y Firma

IN T ER ESA DO O R EP R ESEN T A N T E LEGA L 

Sin costo

LA PRESENTE HOJA Y LA FIRM A QUE APARECE AL CALCE, FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL TRÁM ITE
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