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NOMBRE DEL TRAMITE: Solicitud de exencion del pago de derechos por ejercer el comercio en la via piblica

Ciudad de México, a de de

Alcaldesa o Alcalde

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 del
Distrito Federal con relacién al 311 del Cédigo Penal del el Distrito Federal.

AVISO DE PRIVACI

La Alcaldia Cuauhtémoc a través de la Ventanilla Unica de Tramites, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema
de Datos Personales denominado: “SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE SOLICITANTES DE TRAMITES, AVISOS Y MANIFESTACIONES DE LA VENTANILLA UNICA DE TRAMITES DE LA ALCALDIA
CUAUHTEMOC”.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de orientar, informar, recibir, registrar, gestionar y entregar documentos para la integracién de un expediente
relacionado a los diferentes tramites que la ciudadania puede realizar a cargo de este sujeto obligado, los cuales seran canalizados para su debida atencion y posterior entrega ante la
Ventanilla Unica de Tréamites .

Para el tratamiento de sus datos no es necesario recabar su consentimiento, y no seran transferidos a terceros salvo los previstos en los articulos 16 y 64 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Alcaldia Cuauhtémoc, ubicada en Aldama y Mina sin ndimero,
Primer piso, Ala Oriente, Colonia Buenavista, Cédigo Postal 06350, Alcaldia en Cuauhtémoc, Ciudad de México, con ndimero telefénico 5524523110.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina https://alcaldiacuauhtemoc.mx/portal-de-transparencia/

Trimestre del afio al que corresponde la solicitud

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

Primero Segundo Tercero Cuarto

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (PERSONA FiSICA)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacidn Oficial Nimero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia

Alcaldia C.P.

Nacionalidad Teléfono Correo

De acuerdo con su cultura. ;Se considera

indigena? Si Sien parte No No sabe

;Habla lengua indigena? Si No
:Qué lengua indigena

Datos del Puesto (Ubicacion y giro)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle
Entre las calles y
Colonia Alcaldia C.P.
Giro comercial Sub-giro
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 Puestos fijos
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CROQUIS DE LOCALIZACION
x

Especificar el nombre de las calles y datos de orientacion necesarios que delimitan el predio donde se localiza el inmueble de interés (donde se pretenda instalar el anuncio). Sefialar también la
ubicacion precisa y la cantidad de vallas a instalar en el predio, su disefio, dimensiones, materiales, colores y demas especificaciones técnicas). En caso necesario, agregue una hoja blanca.

REQUISITOS

Formato TCUH_SED_1, por duplicado, debidamente requisitados, con firmas Original y copia simple de la Identificacién Oficial (Credencial para votar,
autdgrafas. Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional)

Original y copia simple de los Documento(s) piblicos fehaciente y vigente con que

Original y copia simple del Comprobante de domicilio (Agua, Predio, Teléfono o Luz). ;
ey ey P P (he ) se acredite alguno de los supuestos para ser exento de pago.

Original y copia simple (para cotejo) del Documento que acredita el caracter de

representante o apoderado, en su caso (Carta poder firmada ante dos testigos con ratificacién
de las firmas ante Notario Publico, Carta Poder firmada ante dos

testigos e identificacién oficial del interesado y de quien realiza el tramite o Poder

Notarial e identificacién oficial del representante o apoderado)

FUNDAMENTO JURIDICO

Articulo 53 A Numeral 12 fraccién V y B Numeral 3 Inciso A fracciones XXII de la Articulos 1, 32, 33, 34, 35, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 49 Y 89 de la Ley de Procedimiento
Constitucion Politica de la Ciudad De México. Administrativo de la Ciudad de México.

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

Articulos 29 fraccién V, 30, 34 fraccién IV Y 58 de la Ley Organica de Alcaldias de la

Citdad de México. Articulo 304 del Cddigo Fiscal de la Ciudad de México.

Costo: Sin costo

Documento a obtener Autorizacién de exencién de pago por el uso y aprovechamiento de la via pdblica.
Tiempo de respuesta 15 dias naturales

Vigencia del documento a obtener Tres meses.

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta Negativa Ficta

Se entendera por Grupos 2 a las personas con:
«Capacidades diferentes.

« Madres solteras.
« Adultos mayores.

) «Indigenasy;

Observaciones « Jévenes en situacién 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
publica, de conformidad con el Programa de Reordenamiento del Comercio en la Via Piblica (PRCVP).

Ocupar puestos fijos o semifijos de 1.80 por 1.20 metros cuadrados o menos.

Deberan atender personalmente el puesto.

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

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL
(en su caso)

Nombrey Firma

LA PRESENTE HOJA Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL TRAMITE SOLICITUD DE EXENCION DEL PAGO DE DERECHOS POR EJERCER EL
COMERCIO EN LA ViA PUBLICA, DE FECHA DE

Elinteresado entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autdgrafa del servidor publico que recibe.

Sello de recepcion

Area
Nombre

Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 55 56 58 11 11, HONESTEL 55 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccién
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php
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