FICHA DE INSPECCION O VISITA
DOMICILIARIA

Inspeccién
MODIFICACION O AMPLIACION DE RUTA
Fecha de generacion: 04/11/2025

Modalidad: No aplica

Informacién general:

Homoclave: SM/04

Sujeto obligado responsable de la aplicacion: SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE
Unidad administrativa responsable: SMyT - DEPARTAMENTO DE INGENIERIA DEL TRANSPORTE
Objetivo de la inspeccion, visita o verificacion:

CERTIFICAR QUE LAS UNIDADES DE TRANSPORTE PUBLICO, TAXIS, TRANSPORTE DE PERSONAL, PATRULLAS,
AMBULANCIAS Y CARGA SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES PARA PODER PRESTAR SU SERVICIO.

Especificar qué motiva la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:
Modalidades de Suspension este campo de inspecciones:

Justificar el Motivo de la Suspensién:

A quien se dirige la inspeccion o visita:

Sector Econdmico de mayor incidencia:

Subsector Econdmico de mayor incidencia:
Periodicidad con la que se realiza: Semestral

Informacioén juridica:
Fundamento juridico de la existencia de la inspeccion verificacion o visita domiciliaria:
Derechos del sujeto regulado:

Obligaciones que debe cumplir el sujeto regulado:

TENER EN OPTIMAS CONDICIONES LAS UNIDADES INVOLUCRADAS PARA EL TRAMITE
Sanciones que pudieran derivar de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

Regulaciones que debe cumplir el sujeto regulado:
Requisitos o documentos que necesita presentar el particular:

1.- TARJETA DE CIRCULACION
DESCRIPCION: TARJETA CIRCULACION

PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

2.- DENTIFICACION OFICIAL
DESCRIPCION: INE CONCESIONARIO

PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

3.- FICHA DE DATOS (LLENADO DEL FORMATO QUE SE ENTREGA EN LA SECRETARIA)
DESCRIPCION: FICHA DE DATOS CONCESIONARIO

PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA



4.-BAJA
DESCRIPCION: BAJA DE LA UNIDAD QUE SALE

PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

5.- FACTURA

DESCRIPCION: FACTURA UNIDAD QUE ENTRA
PRESENTACION:ORIGINAL Y COPIA

6.- AUTORIZACION

DESCRIPCION: OF|CI0 AUTORIZACION BAJA DE MODELO
PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

7.- CERTIFICADO DE LAMINADO

DESCRIPCION: CERTIFICADO DE LAMINADO (SI TIENE)
PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

8.- DICTAMEN GAS

DESCRIPCION: DICTAMEN DE GAS (SIUSA DAS LP)
PRESENTACION: ORIGINAL Y COPIA

Especificar si el inspeccionado debe llenar o firmar algun formato para la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria. En su caso,
brindar el formato correspondiente:

FICHA DE DATOS CONCESIONARIO (LLENADO
FICHA DE DATOS CONCESIONARIO DEL FORMATO QUE SE ENTREGA EN LA
SECRETARIA)

Bien, elemento o sujeto de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

¢, Como se realiza?

¢, Se avisa o comunica con antelacion al Sujeto Regulado?

Pasos a realizar durante la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

MODIFICACION O AMPLIACION DE RUTA: QUE LA UNIDAD ESTE EN BUENAS CONDICIONES ESTETICAS Y MECANICAS.
Tiempo aproximado de inspeccidn, verificacion o visita domiciliaria:

Personal autorizado:

e Gerardo Meléndez Zitlaltpopoca

Protesta ciudadana:

* Nombre: SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Telefono: 2464650900 EXT. 2113 Y2114

Correo electronico: na@tlaxcala.gob.mx


https://www.tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/08db321f-d2b3-4f65-8413-5025de5f9938

Rol: Protesta

Estadisticas del servicio:

Numero de inspecciones o visitas realizadas el afio anterior: O Inspecciones
Numero de sanciones emitidas el afio anterior: 0 Sancionados

Tramite(s) relacionado(s) con la inspeccion o visita domiciliaria:

Numeros telefonicos, direccion y correo electréonico de las autoridades
competentes:

Numero Telefénico:
Direccion: Num.ext: C.P. ;,
Correo electrénico:
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