DIARIO OFICIAL Viernes 27 de octubre de 2023

SERVICIO POSTAL MEXICANO

ACUERDO por el que se da a conocer la actualizacion de diversos formatos de tramites y servicios inscritos en el
Registro Federal de Tramites y Servicios, aplicables al Servicio Postal Mexicano.

Al margen un logotipo, que dice: Servicio Postal Mexicano.

ROCIO BARCENA MOLINA, Directora General del Servicio Postal Mexicano, con fundamento en los
articulos 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 14, fraccién |, 17 y 22, fracciones | y
I, 59, fracciones |, IX y XIV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 4, 69-C de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 46, fraccion VIl de la Ley General de Mejora Regulatoria, 44 y 45 de la Ley del
Servicio Postal Mexicano; 5-A del Reglamento para la Operacién del Organismo Servicio Postal Mexicano; 1,
5, fraccion 1l, 11 fracciones |, VIl y Xl del Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado
Denominado Servicio Postal Mexicano; 11 y 12 fracciones | y VIl del Estatuto Organico del Servicio Postal
Mexicano, y

CONSIDERANDO

Que en términos del articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, establece los actos
administrativos de caracter general, como reglamentos, decretos, acuerdos y formatos, asi como
lineamientos, criterios, metodologias, instructivos, directivas, reglas, manuales, disposiciones que tengan por
objeto establecer obligaciones especificas cuando no existan condiciones de competencia y cualesquiera de
naturaleza analoga, que expidan las dependencias y organismos descentralizados de la administraciéon
publica federal, deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion para que produzcan efectos juridicos.

Que, en el Registro Federal de Tramites y Servicios a cargo de la Comision Nacional de Mejora
Regulatoria, se encuentran inscritos quince tramites, a cargo del Servicio Postal Mexicano.

Que el articulo 46 de la Ley General de Mejora Regulatoria, establece que los Sujetos Obligados deberan
inscribir y mantener actualizada la informacién y documentacion de sus Tramites y Servicios dentro de la
seccion correspondiente.

Que el articulo 47 de la Ley General de Mejora Regulatorias sefiala que los Sujetos Obligados deberan
inscribir en el Catalogo la informacion a que se refiere el articulo 46 y la Autoridad de Mejora Regulatoria,
dentro de los cinco dias siguientes, debera efectuar la publicacion sin cambio alguno. Asimismo, establece
que los Sujetos Obligados deberan inscribir o modificar la informacién en el Catélogo dentro de los diez dias
siguientes a que se publique en el Medio de Difusion la disposicion que la fundamente o, en su caso, se
identifique la necesidad de que se actualice la informacion de los elementos a que se refieren las fracciones |,
I, 11, 1V, VI IX, XV, XVI, XVII y XIX del articulo 46 de la Ley.

Que el articulo 78 de la Ley General de Mejora Regulatoria establece que, para la expedicion de
Regulaciones, los Sujetos Obligados deberan indicar expresamente en su Propuesta Regulatoria, las
obligaciones regulatorias o actos a ser modificados, abrogados o derogados;

Que el articulo 84 de la Ley General de Mejora Regulatoria, establece que los Tramites y Servicios
previstos en leyes y Reglamentos podran ser simplificados, mediante acuerdos generales que publiquen los
titulares de los Sujetos Obligados, en su respectivo ambito de competencia en el Medio de Difusién
correspondiente, conforme a lo siguiente: I. Habilitar el uso de herramientas electrénicas para la presentacion
de Tramites y Servicios; Il. Establecer plazos de respuesta menores a los maximos previstos; Ill. Extender la
vigencia de las resoluciones otorgadas por los Sujetos Obligados; IV. No exigir la presentacion de datos y
documentos y V. Implementar cualquier otra accidon de mejora a los Tramites y Servicios de su competencia;

Que dentro del “Programa de Trabajo 2023 para la Revision, Simplificacion y Actualizacion de los
Procesos Esenciales” del Servicio Postal Mexicano se establecié la actualizacion de los formatos de sus
tramites y servicios, asi como los formatos que se dan a conocer, como se indica en el presente Acuerdo.

Que, de conformidad con lo anteriormente expuesto, resulta conveniente eliminar, actualizar y
complementar diversos requisitos para algunos tramites y servicios que realizan los interesados ante el
Servicio Postal Mexicano y darlos a conocer, por lo que se expide el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE DA A CONOCER LA ACTUALIZACION DE DIVERSOS FORMATOS DE
TRAMITES Y SERVICIOS INSCRITOS EN EL REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS,
APLICABLES AL SERVICIO POSTAL MEXICANO

ARTICULO PRIMERO. Se sefialan a continuacion los tramites y servicios inscritos en el Registro Federal
de Tramites y Servicios cuyo formato se da a conocer y que aplican al Servicio Postal Mexicano:

Tramites y Servicios

Nombre del Formato

SEPOMEX-00-003-A

Solicitud del Servicio Acelerado de
Correspondencia y Envios (Mexpost)
Servicio  Individual con  Cobertura
Internacional.

Guia de Deposito MEXPOST SPM-DCPE-007

SEPOMEX-00-003-B

Solicitud del Servicio Acelerado de
Correspondencia y Envios (Mexpost)

Etiqgueta Adherible SIO MEXPOST, Nacional e

SEPOMEX-00-003-C

Correspondencia y Envios (Mexpost)
Servicio Post Pago con Cobertura
Nacional.

Servicio  Individual con  Cobertura | Internacional SPM-CGLO-13
Nacional.
Solicitud del Servicio Acelerado de

Guia BOND SPM-CGLO-007

SEPOMEX-01-006

Giros Postales.

1 Solicitud Comprobante de Giro Postal Reembolso
Forma Valorada Electronico SPM-113

2 Solicitud de Giro Postal Reembolso Forma Valorada
SPM- DCAF-F008

3 Solicitud de Giro Postal Ordinario Electrénico SPM-
214

SEPOMEX-01-010

Autorizacion de Renovacién para el Uso
de Maquina Franqueadora.

Formato de Solicitud de Renovaciéon de Registros de
Franqueo SPM-DCC-F003-23

SEPOMEX-00-011

Autorizacién para el uso de Maquina
Franqueadora.

Formato de Solicitud de Alta de Registro de Franqueo
Digital SPM-DCC-F002-23

ARTICULO SEGUNDO. Se sefialan a continuacién los tramites y servicios inscritos en el Registro Federal
de Tramites y Servicios cuyo formato se actualiza y que aplican al Servicio Postal Mexicano:

Tramites y Servicios

Nombre del Formato

SEPOMEX-00-001- E

Solicitud de Autorizacion de Uso de
Registro Postal en sus diferentes
Servicios para Depdsitos Masivos de
Clientes Corporativos (Cartas, Impresos
Depositados por sus Editores o Agentes y
Publicaciones Periddicas)

Formato de Solicitud de Alta de Registro Postal Forma
SPM CCC-007

SEPOMEX-00-004-A

Solicitud de Arrendamiento de Cajas de
Apartado (Persona Fisica y persona
Moral)

Formato de Solicitud de Arrendamiento de Cajas de
Apartado SPM-162

SEPOMEX-00-005-A

Solicitud de Cartilla de Identidad Postal
(Ciudadanos Mexicanos y Extranjeros)

Formato de Solicitud de Cartilla de Identidad postal
SPM- 280

Solicitud de Establecimiento de un
SEPOMEX-00-006-A | Expendio de Estampillas. (Persona

Fisica).

Solicitud de Establecimiento de un
SEPOMEX-00-006-B | Expendio de Estampillas. (Persona

Moral).

Solicitud de Establecimiento de un Expendio de
Estampillas SPM CC-018

SEPOMEX-00-011

Autorizacién para el uso de Maquina
Franqueadora.

Formato de Solicitud de Alta de Maquina Franqueadora
SPM-446
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ARTICULO TERCERO. La actualizacion y los nuevos formatos de los tramites y servicios que se refieren
los articulos anteriores, no implican costos o cargas adicionales, para los particulares, en virtud de que sélo se
refiere a la actualizacion de datos de caracter logistico, asi como a los resultados de las medidas de mejora
administrativa obtenidos en beneficio del particular.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El Presente Acuerdo entrara en vigor a partir del siguiente dia de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- Los asuntos que se encuentren en tramite a la entrada en vigor del presente Acuerdo se
atenderan hasta su conclusion conforme a las disposiciones vigentes al momento de su inicio.

TERCERO.- Los Formatos objeto del presente Acuerdo, pueden ser consultados en la pagina electrénica
siguiente:

https://www.gob.mx/correosdemexico/documentos/formatos-de-tramites-y-servicios

Ciudad de México, a 16 de octubre de 2023.- Directora General del Servicio Postal Mexicano, Lic. Rocio
Barcena Molina.- Rubrica.

Formatos que se dan a conocer:

SEPOMEX-00-003-A Solicitud del Servicio Acelerado de Correspondencia y Envios (Mexpost) Servicio
Individual con Cobertura Internacional

Guia de Deposito MEXPOST SPM-DCPE-007

OFICINA ORIGEN / HOME OFFICE

OFICINA DESTINO / OFFICE
27| correOS | [ I WD ANELW MDD cesmvamon

EE00000000 OMX
REMITENTE (SENDER) DESTINATARIO (ADDRESSEFE)
Contrato / 1D Contrato / ID
Nombre / Nombre / NAME
NAME Calle No. Ext. E Int. /
Calle No. Ext. E Int. / ADDRESS Colonia
ADDRESS Colonia C.P./ZP CODE
C.P./ZP CODE Ciudad / CITY
Ciudad / Estado
CITY Estado Pais/ COUNTRY
Pais / COUNTRY Correo Electrdnico / E-mail
Correo Electronico / E-mail Teléfono / CONTACT NUMBER
DATOS DEL ENVIO (ACCEPTANCE ENTREGA
DECLARACIONES (CUSTOM DECLARATIONS) ~ PAToS oo i
CONTENIDO { CONTENTS DOCUMENTOS ADJUNTOS Peso: Kg/WOGHT Kg Mensajero(a) Clave y Firma
/DOC ATTACHED -
Peso Volumétrico Kg
- e . [N B [ |oimersones
Docume Mercancia Muestra Regalos  En Devolucin | Factura g:mgﬁ.c?l; _icencia Porte / POSTAL FEES 1er Aviso Fecha [2do Aviso
nto Doc Mer Samples Gift Rest Goods | Invoice gfgﬁcﬁr& License | Seguro / INSURANCE Fecha
Descripcion  de  contenido | _ . 1 . Node F.acturafINVOICE Ventanilla Fecha Referencia de
Detailed Description of Each gﬁg:""‘t‘; yalor |Peso(fg) | Codign! Pais de Ongen| Embaiaje Entrega
bicce gl mon HS  |Country of Origin | Fleje
Acuse de Recibo Fecha y Hora de Entrega / Delivery Date
Forma de Pago and Time
Subtotal
IVA I TAX Mombre y firma de la persona que recibe
Total / TOTAL ! Person Name and Signature
Total

Certifico gue la informacién dada en la presente declaracion de aduana es exacta v gue este envio no UUUUUUUU UMX
s e et s e s OO A OB OO
certify fhaf fhe parficuiars given in fhiz cusfom declarafion are comect and that thiz fem does not confain any

dai arficle or articles ted by legisiation or tal or cusfoms afions).

[Nombre y Firma del Oficina de Origen / Acceptance [lipo de moneda/ | |NSTRUCCIONES Causal de Devolucion:
Remitente/ Office Elabord (Nombre y Firma Currency Exchance DOMICILID INCORRECTO

Sender Signature del Empleado/a) :
NOSEENCONTROAL

DESTINATARIO

NO RECIBIO EL DESTINATARIO

DOMICILIO INACCESIBLE

usD| EUR | MMN

AV. CEYLAN NO. 468 COSMOPOLITA CD.
MEXICO CALL CENTER 01 800 701 7000
www.cormeosdemexico.gob.mx C
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA GUIA DE DEPOSITO MEXPOST

CONCEPTO

DESCRIPCION

Remitente

Anotar los datos completos de la persona fisica o moral que remite el envio, cédigo postal y teléfono.

Destinatario

Indicar nombre completo de la persona a la que se le dirige el envio, asi como, direccion, codigo
postal y teléfono.

Contrato

Anotar el numero de contrato vigente del cliente o en su caso, la clave de la ventanilla.

Oficina Origen

Indicar el nombre de la oficina en donde se deposita el envio, asi como la fecha de depésito.

Forma de Pago

Se debera indicar la forma de pago, en que el cliente realiza el pago del envio.

Contenido

Sefialar si el envio contiene documentos (sobre) o mercancia (paquete).

Peso

Indicar el peso real del envio.

Peso Volumétrico

Indicar el peso volumétrico del paquete.

Dimensiones

Sefalar las medidas del paquete consideradas para determinar el peso volumétrico.

Seguro

En el espacio correspondiente, el cliente debera firmar cuando no desee asegurar el envio.

Factura

Sefialar el nimero del documento fiscal que presenta el cliente para asegurar el contenido del envio,
si es el caso.

Importe Mercancia

Indicar el importe de la mercancia que el cliente desea asegurar de acuerdo con el documento fiscal
que presenta para tal fin.

Importe Sefalar el importe que resulte de aplicar el 1% mas |.V.A sobre el valor declarado.

Porte Sefialar el valor del servicio de mensajeria sin incluir el IVA., de acuerdo con las tarifas vigentes.
Embalaje Sefalar el valor del embalaje de acuerdo con el tamafio que el cliente elige, sin incluir el IVA.

Flete Si se ofrecio el servicio de fleje, se debera indicar el valor que corresponda de acuerdo con las

dimensiones del envio, sin incluir el IVA.

Acuse de Recibo

Sefalar el valor que corresponda al servicio de acuse de recibo de acuerdo con las tarifas vigentes,
sin incluir el IVA.

l.V.A. Indicar el impuesto al valor agregado que corresponda a los diferentes servicios y el seguro
opcional.
Total Sefalar la cantidad que resulte de sumar los conceptos de seguro, porte, embalaje, fleje, acuse de

recibo e IVA.

Nombre y Firma del
Remitente

Firma de conformidad del depositante por los datos asentados en la guia de depdsito.

Empleado

Nombre y firma del/de la Empleado(a) que elaboré la guia de deposito.

PARA LA ENTREGA DEL ENVIO

Fecha de recibo

Indicar la fecha en que recibe el envio la oficina de destino.

Fecha y Hora de
Entrega

Se debera sefalar la fecha y hora en que el destinatario recibe el envio.

1er, 2do. Aviso
Fecha

Sefalar las fechas en que se realizaron los intentos de entrega o en su caso, la fecha en que se
remite a ventanilla.

Nombre y firma de
la persona que
recibe

Nombre completo y legible, asi como, firma de la persona que recibe el envio.

Mensajero(a) Clave
y Firma

Nombre y firma del/de la Empleado(a) que entrega el envio.
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SEPOMEX-00-003-B Solicitud del Servicio Acelerado de Correspondencia y Envios (Mexpost) Servicio
Individual con Cobertura Nacional.

Etiqueta Adherible SIO MEXPOST, Nacional e Internacional SPM-CGLO-13

X SERVICIO POSTAL MEXICANO
CORREOS MENSAJERIA NACIONAL E INTERNACIONAL
Remitente (Shipper) Fecha:
C.P:
Tarifa:
Peso:
Administracion:

E_000000000MX

Destinatario (Consighee)

“QUE ACEPTA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO 2988-2006, EXP. PFC.B.E. 7/003309-
2006, REGISTRADO EN LA PROFECO EL 1RO DE SEPTIEMBRE DE 2006".

SEPOMEX EMS [/ =========
Av. Ceylan No. 463 Col. Cosmopolita CD. MEXICO, 02523 MEXPOST
ACLARACIONES Directo: 55-53-85-09-00 Ext. 45412 al 45430

ACUSE DE RECIBO

E_000000000MX

NOTA: Este formato se requisita electronicamente en los puntos de venta y los datos se ingresan
conforme los va solicitando el sistema, por lo que no cuenta con instructivo de llenado.
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SEPOMEX-00-003-C Solicitud del Servicio Acelerado de Correspondencia y Envios (Mexpost) Servicio

Post Pago con Cobertura Nacional.

MEX
PI]E'I'

u-m- ¥ HINBAIRIR

e

CORREOS

Guia BOND SPM-DCPE-007

: E_000000000MX

ORIGEN
DESTINO

SPM-DCPE-007

REMITENTE (Sender)

DESTINATARIO (Addressee)

1 2
- NVID tance | ENTREGA (Deifvery informati
DECLARACIONES (Custom Declarations) DATOS T E (Acoep ! ol
3 CONTENIDO { Contents 4 Documentos Adjuntos | Doc 5 Peso Kg 0 Mensajero(a) Clave y Firma
Attached Peso Volumétrico Kg
O 0O 0O O OO0 0 0O [onses I —
Docu Mercancia  Mu hgg;qs ueuE" Facura @ Dngen Li = T WALOR DECLARADO $0,00 er Aviso a3 o Awiso a
o Doe Mer Samples GH;ES Py m Invoice ?gﬁ cate  License | SEGURD
— - rigin NO DE FAGTURA _ -
B e e onienie | Cansasd | valer |Peso (kg) | Cadigo [Pais de Orgen| EveaLsE 3 Ventanilla Fecha 'En"mg?ehm %
Pioes P Quantly | Value | Weight |Amon HS | counrycrongin | g g
AcusE DERECIED 5 Fecha y Hora de Entrega / Delivery Date
FORMA DE PAGO pnd Time
SUBTOTAL fl 6 Mombre y firma de la persona que recibs |
VA Ferson Mame and Signature
Total ToTAL

Certifico que la informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y
gue este envio no contiene ningln cbjeto peligroso o prohibido por la legislacion o
per la reglamentacion postal o aduanera. (I cerfify thaf the parficulars given in fhis

custom declarafion are comect and that thiz ifem doez not confsin any dangerous
arficle or articles prohibifed by legislafion or % postal or customs reguiations). E—D D 000 D D 00M x
& Mombre y Firma del Remitente [|UTicina de LngenfAcceplance UMcE |47 |NSTRUCCIONES 18 Causal de Devolucion:
Sender Signafure Falecido
B Elaboro ENDrnbre y Firma del Diomicdie Insuficiente
[Empleadala Desconocids en &l Domiciio
AV. CEYLAN Mo. 488 COSMOPOLITA CD. MEXICO = — Cambio de Domicilic
CALL CENTER 01 800 701 7000 _EMs ’ Mo Redlamada (Témino de Ley)
www.correosdemexico.gob.mx Rehusada por el inferesade.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA GUiA BOND

1. El remitente indica sus datos generales: contrato o convenio,
razon social, domicilio para el case de devoluciones.

Datos generales del destinataric para la entrega efectiva o
avisos.

Identificacion del contenido del envio.

Documento probatorio del contenido.

e oW

Caracteristicas de peso, peso volumetrico y dimensiones del
envio.

Descripcidn detallada del contenido indicado en el nimers 3.
Valor declarado seglin numeral 4.
MNombre y firma del remitente.

MNombre y firma dellde la Empleado(a) que recibe para tramite
operativo.

o moNm

10. Datos delide la Empleado{a) gue enfrega en domicilic del
destinatario: nombre, nimero de empleado y firma o nibrica.

11. En caso de no encontrar al destinatario, fecha de notificacién
primer aviso.

12. Fecha de notificacién segundo aviso.

13. Fecha limite en la que s pone el envio en ventanilla.

14. Observaciones adicionales del lugar de enirega.

15. Seindica la hora y fecha de la entrega efectiva.

16.  Mombre y firma de la persona que recibe el envio.

17. En ecaso de devolucion, Elfla Empleado{a) anota circunstancias
adicionales por la falta de entrega si las hubiera.

18. Se identifica la causal por la que no fue entregado el paguete

segln la causal.
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SEPOMEX-01-006 Giros Postales.

Solicitud Comprobante de Giro Postal Reembolso Forma Valorada Electronico SPM-113

SERVICIO POSTAL MEXICANO | ¢61 1cITUD COMPROBANTE DE GIRO POSTAL REEMBOLSO FORMA | SPM-TI3
‘W CORREOS VALORADA ELECTRONICO
No. GIRO: -F
REMITENTE
MNo. de Cliente: : |I"'I"I[CJOI"[B: : Fecha:
Importe en letra:
Nombre:
Domicilio:

Oficina Expedidora:

BENEFICIlARIO (A) : Reembolso:

Mo, de Cliente:
Momibre:
Domicilio:

| Oficina Pagadora:

Importe Comision Cuota Suma Cuota VA cuota Importe a o0
TOTAL A COBRAR del Giro 4% fija W COITSICo  COHMISIGN Cobrar SELLO a g
. 5]
AL REMITENTE: OFICINA | Eg
EXPEDIDORA E
Importe en letra £
I I E
Bajo protesta de decir verdad, el suscrito manifiesto gue soy el propietarico de los recursos -
financiercs empleados en la realizacion de la presente cperacion, ya gue tengo sobre ellos el
derecho de uso, disfrute, aprovechamiento, dispersion o disposicion sobre los mismos.
Recibi ndmero de giro y clave de
seguridad
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL/LA REMITENTE DEL/LA REMITENTE DEL/LA REMITENTE

giro ordi o podra ser endosado una sola vez. 2 El giro ordinario podra ser reintegrado al remitente y solo
el valor del mismo. 3. El giro reembolso no puede ser endosado y tampoco reintegrado. 4. Prescribe a los tres anos,
Articulo 56 ley del Servicio Postal Mexicano. 5. La falsificacion de un gire postal esta penada.

AVISO DE PRIVACIDAD
&, T7, 18, 19, 20, r"lb?‘ia-
Jbl 1z en el Di:

En Cumplimiento a lo dis
sicn de Datos P
-ano, e inf U'TT'-](]L"
-:L"C. personales

A tvVosS v ciones de la Ley General de
n el I ?'a dr =nero de 20017, el Servicio Postal

idos conforme a bo dispuesto por |a Ley General de Proteccion de Datos personales en Pose:
tema de dat rsonales ¢ sterma Ir'r'ch"nalic dr (L'r*ﬂ. P
1 nes con Rec ursos de Proced i Cita. :

d(.‘ -|at.|c’1 a y Credito

wa pero no de
v Transport
nocer el t

1 recursos Oe proceaenc
3 comisicn de
aley.

3 L..xI|ICJ o x:; Jeracio
0, ademas de otrs
el caso de p

caracter (;(‘l
delito de ope
de cualguier
Unidad A
3 direccion en la que el ir
Mirmero 235, Col. Bl rosedal Coyoacan, Del.




Viernes 27 de octubre de 2023

DIARIO OFICIAL

Solicitud de Giro Postal Reembolso Forma Valorada SPM-DCAF-F008

SERVICIO POSTAL MEXICANO FECHA DE
SOLICITUD DE GIRO POSTAL EXPEDICION
I\Y7| CORREOS REEMBOLSO FORMA VALORADA o
o | | PERSONA | | PERSONA FISICA @ No.
REMITENTE
2 Tipo: MORAL CLIENTE:
4 Representante Legal (para persona “* 5 Tipo de Identificacion Vigente 6 Mo. de |dentificacion
Moral)
7 Nombre(s) (0 Razdn Social) 8 Primer Apellido 9 Segundo Apellido
10 Calle Numero exterior Numero Interior (opcional) Colonia
Delegacion/Municipio Entidad Codigo Postal
11 Fecha de Nacimiento 12 RFC 13 Teléfono (opcional) Correo Electronico
(o Fecha constitucion) (opcional)
ddimm/aaaa
14 Actividad Econdmica:
BENEFICIARIO(A) PERSONA PERSONA FISICA 16 No.
Tipo: MORAL CLIENTE:
17 Representante Legal (para persona Moral) "*18 Tipo de Identificacion 19 No. de identificacion
Vigente
20 Nombre(s) (o Razén Social) 21 Primer Apellido 22 Segundo Apellido
23 Calle Numero exterior Numero Interior (opcional) Colania
Delegacion/Municipio Entidad Cadigo Postal
24 Fecha de Macimiento 25RFC 26 Teléfono (opcional) Correo Electrénico
(o Fecha constitucion) (opcional)
ddimm/aaaa
27 Actividad Econdmica: . .
* 28 Firma Solicitante
W (1) Importe de  (2) Comisién  (3) Cuota (4) Premio {-5J VA k?} Premio 1(7) Importe Total A
Giro 4% Fija (2+3) (4°.16) +IVA (4+5) Cobrar (1+6)
292 A-
30 NUMERD DE REEMBCLSO 32 Importe en letra:
33 Oficina Expedidora CUQ (5 Digitos): Mombre: 35 SELLO
OFICINA
EXFEDIDORA
34 Oficina Pagadora CUQ (5 Digitos): Mombre:

36 En caso de tratarse de una reposicidn anotar: En Sustitucién del

Giro No.

37 Fechade
Expedicion

“*TIPO DE IDENTIFICACION
Credencial de elector

Pasaparte

Cedula Profesional

Cartilla de Servicio Militar
Certificade de Matricula Consular
Tarjeta de Identificacion Militar
Tarjeta de afillacion al INAPAM

2A-

Concepto del Giro

38 Nombre y Firma Expedidor(a)

**NUMEROS DE CLIENTES FRECUENTES™

MANAGEMENT SPRING, SDE RLDE CV =~ 9698 "

INSTITUTO MAURER S.A. ="9 "

MISIONEROS DE GUADALUPE A.R. (DLF.)="27"

EDICIONES CON ESTILO, S A.DECV.=" 158"

COOPERATIVA GUILLERMO BERNAL S.C.L.="2542"
ASOCIACION DE PINTORES CONMBOCAY PIE, S.A. =755~
IGLESIADEDIOS 7" DIAAR. (LAVERDAD PRESENTE) =" 2754 "

Credencial o Carnets Expedidos por IMSS
Cédula de identidad emitida por Servicio Postal Mexicano

5 MINUTOS DE ORACION AC (Cadena de oracién y Francisco Javier Saleido) = - 2825

SPM-DCAF-F008
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Instructivo de llenado de la Solicitud del Giro Postal Reembolso (Forma Valorada)

CAMPO

CONTENIDO

Fecha de Expedicion

Anote la fecha de expedicion del Giro Postal.

DATOS DEL REMITENTE

Remitente tipo

Marcar una “X” en la casilla correspondiente, si el remitente es Persona Moral o Fisica.

No. Cliente

En caso de que el remitente haya sido dado de alta en el sistema de giros, anote el nimero de cliente.

Representante Legal

En caso de ser Persona Moral, indicar el nombre del representante legal.

Tipo de Identificacion
Vigente

Anote el tipo de identificacion (parte inferior izquierda del formato, se indican las identificaciones aceptadas por
SEPOMEX).

No. de Identificacion

Anote el nimero de la identificacion.

Nombre(s) o Razén
Social

Anote el nombre del remitente o en su caso Razén Social si es persona moral.

Primer Apellido

Anote el primer apellido si es persona fisica

Segundo Apellido

Anote el Segundo apellido si es persona fisica

Direccion

Anote la direccion del Remitente con los campos: Calle, Numero Exterior, Numero Interior (opcional), Colonia,
Delegacion o Municipio, Entidad, y Cédigo Postal.

Fecha de Nacimiento

Anote la Fecha de Nacimiento, en caso de ser persona moral anote Fecha de Constitucion.

Anote el Registro Federal de Contribuyente (RFC), en caso de que el remitente (persona fisica) no conozca su

RFC RFC, este se podra obtener con las dos primeras letras de su primer apellido, la primera letra del segundo apellido
y la primera letra del nombre y la fecha de nacimiento (afio, mes y dia)
Teléfono El nimero de teléfono y el correo electrénico son datos opcionales.

Actividad Econémica

Anote la actividad econémica.

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo

Especificar si el beneficiario es Persona Moral o Fisica, marcar “X” en la casilla correspondiente.

No. Cliente

En caso de que el beneficiario haya sido dado de alta en el sistema de giros, Anote el nimero de cliente.

Representante Legal

En caso de ser Persona Moral, indicar el nombre del representante legal.

Tipo de Identificacion
Vigente

Anote el tipo de identificacion, (en la parte inferior izquierda del formato, se indican las identificaciones que son
aceptadas por SEPOMEX.

No. de identificacion

Anote el niumero de la identificacion.

Nombre(s) o Razén
Social)

Anote el nombre del beneficiario o en su caso Razén Social si es persona moral.

Primer Apellido

Anote el primer apellido si es persona fisica

Segundo apellido

Anote el Segundo apellido si es persona fisica

Direccion

Anote la direccion del beneficiario con los campos: Calle, Numero Exterior, Nimero Interior (opcional), Colonia,
Delegacién o Municipio, Entidad, y Cédigo Postal.

Fecha de Nacimiento

Anote la Fecha de Nacimiento, en caso de ser persona moral anote Fecha de Constitucién.

Anote el Registro Federal de Contribuyente (RFC), en caso de que el remitente (persona fisica) no conozca su

RFC RFC, este se podra obtener con las dos primeras letras de su primer apellido, la primera letra del segundo apellido
y primera letra del nombre y fecha de nacimiento (afio, mes y dia).
Teléfono El nimero de teléfono y el correo electronico seran datos opcionales.

Actividad Econémica

Indicar la actividad econémica.

Firma Solicitante

Firma del remitente

DATOS DEL GIRO REEMBOLSO

2A-

Anote el nimero de giro postal reembolso (de acuerdo con el talonario de giros postal reembolso)

No. de Reembolso

Anote el nimero de reembolso que liquida.

Importes

Anote el valor del giro, Comision, Cuota fija, total del premio, IVA, Valor del premio + IVA, Total a cobrar.

Importe en letra

Anote el valor del giro con letra

Oficina Expedidora
cuo

Anote el CUO de la oficina expedidora a 5 digitos y nombre de la Oficina expedidora.

Oficina Pagadora CUO

Anote el CUO de la oficina pagadora a 5 digitos y nombre de la Oficina pagadora.

Sello

Estampar el sello modelo 36-11 de la Oficina expedidora.

En caso de tratarse de
una reposicion

En caso de tratarse de una reposicion de giro, anote el nimero del giro original.

Fecha de Expedicion

Anote la fecha de expedicion del giro original.

Nombre Expedidor y
Firma

Nombre y firma del Administrador Postal.

Nota: En la parte inferior derecha se indican los nimeros de los clientes beneficiarios frecuentes, con la finalidad de facilitar la recopilacion de
informacidn, ya que si cuenta con el nimero de cliente no sera necesario requisitar el formato con los datos del beneficiario.
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Solicitud de Giro Postal Ordinario Electrénico SPM-214

SERVICIO POSTAL MEXICANO SOLICITUD GIRO POSTAL ORDINARIO oM
I\¥7|CORREOS ELECTRONICO
— No. GIRO: -T

REMITENTE I Fecha Venta:

Domicilio:
Oficina Expedidora:
Oficina Pagadora:

BENEFICIARIO(A
A : Fecha Impresion:

Paguese a:
Domicilio:

Importe en letra: | |

En caso de Reintegro, Fecha:

Endoso: EI Nombre del Endosatario:

Recibi Importe del Giro

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA DEL/LA
L/ DEL/LA EMPLEADO(A) DEL/LA
BENEFICIARIO(A) VENTANILLA ADMINISTRADOR(A)

AVISO: 1. El giro ordinaric podra ser endosado una sola vez. 2. El giro ordinario podra ser reintegrado al
remitente y sélo el valor del mismo. 3. El giro reembolso no puede ser endosado y tampoco reintegrado. 4.

Prescribe a los tres anos, art.56 ley del Servicio Postal Mexicano. 5. La falsificacion de un giro postal esta
penada.

AVISO DE PRIVACIDAD

En Cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 3%, fraccidn 1,16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 y demas relativos y aplicaciones de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 26 de enero de
2017, el Servicio Postal Mexicano, le informa que:

Los datos personales que se le proporcionen serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos personales
en Posesidon de Sujetos Obligados, los cuales seran incorporados y tratados en el sistema de datos personales denominados Sistema
Informatico de Giros Postales, conforme a lo dispuesto por la Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita. Los dates personales podran ser transmitidos, de manera enunciativa pero no de manera limitativa, a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Comision Nacional Bancaria y de Valores, Secretaria de comunicaciones y Transportes, Servicio de Administracion
Tributaria, Procuraduria General de la Republica y todas aquellas autoridades que sean competentes para conocer el tema, con la finalidad de
realizar el reporte de operaciones con recursos de procedencia ilicita v de actos, omisiones u operaciones que pudieran favorecer, prestar
ayuda, auxilio o cooperacion de cualguier especie para la comisién de los delitos de operaciones con recursos de procedencia ilicita o
financiamiento al terrorismo, adermnas de otras transmisiones previstas por la Ley.

Asi mismo, se informa que los datos que se recaban en el referido sisterna, para el caso de personas fisicas nacionales, consisten en: nombre
completo, pals de nacimiento, nacionalidad, fecha de nacimiento, domicilio particular, tipo ¥ numero de identificacion oficial; v en el caso de
personas morales nacionales; Denominacién o razén social, domicilio, y los datos de identificacién de la persona fisica que acuda ante el
Servicio Postal Mexicano en representacion de la persona moral; con la finalidad de contar con datos que se deben recabar como trasmisor de
dinero, de acuerdo en lo establecido en las Disposiciones de cardcter General a gue se refiere el articulo 95 Bis de la Ley General de
Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, en la materia de prevencién del delito de operaciones con recursos de procedencia ilicita y
de actos, omisiones u operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision del
delito de terrorismo.

La Unidad Administrativa responsable del sisterna informatico es la Subdireccion de Finanzas.

La direccién en la que el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién de sus datos personales es el ubicado en Vicente Garcia
Torres, Numero 235, Col. El rosedal Coyoacdn, Del. Coyoacan, C.P. 04330, en esta Ciudad de Meéxico, o bien, a través del sistema INFOMEX
(wwwinformex.org.mx).
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SEPOMEX-01-010 Autorizacion de Renovacion para el Uso de Maquina Franqueadora.

COMUNICACIONES | [RXX7|CORREOS

FORMATO DE SOLICITUD DE RENOVACION DE REGISTROS DE FRANQUEO SPM-DCC F003-23

| ' Nombre Persona Fisica o Moral:

|" R.F.C..

|3 Registro de Franqueo/Medidor-Serie:

“ Registro de Franqueo Digital:

| % Afio a renovar: |

Nota: Este formato debera de ser presentado previamente para su llenado por el cliente corporativo a su
ejecutivo de cuenta que corresponda.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE RENOVACIONES DE REGISTROS DE FRANQUEO

CAMPO

CONTENIDO

1.

Indique el nombre de la Persona Fisica o Moral

Indique el Registro Federal de Contribuyentes del Cliente Corporativo

Indique el (los) Registro(s) de Franqueo y Medidor/Serie a renovar

Indique el (los) Registros(s) de Franqueo Digital a renovar

Indique el afio que desea renovar su(s) Registro(s) Postal(es)

Anote nombre y firma de la persona responsable de la renovacion

Njojal~iw D

Anote nombre y firma del Ejecutivo de Cuenta y/o Venta
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DIARIO OFICIAL

SEPOMEX-00-011 Autorizacion para el Uso de la Maquina Franqueadora

COMUNICACIONES

N7 | CORREOS

Formato de Solicitud de Alta de Registro de Franqueo Digital SPM-DCC F002-23

DATOS GENERALES DEL/LA CLIENTE:

1 Numero defla Cliente:

ZNombre del/a Cliente:

*R.F.C:

4 Domicilio Fiscal:

Nombre de la Vialidad

CP. Alcaldia

§ Teléfono(s):

Mumero Exterior Numero Interior

Ciudad
Ext.:

Colonia

Estado

€ Correo(s) Electrénico(s):

DATOS DEL CONTACTO:

TNombre:

¥ Cargo:

® Teléfono(s):

Ext.:

® Correo(s) Electrénico(s):

REGISTRO(S) POSTAL(ES) VIGENTE(S) PARA EL SERVICIO DE FRANQUEO DIGITAL:

" Anote los Registros Postales vigentes:

SOLICITANTE

“Nombre y Firma
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Instructivo de Llenado del Formato de Solicitud de Alta de Registro de Franqueo Digital

CAMPO DESCRIPCION
1. Anote el numero de/la Cliente asignado
2, Anote la Razén Social
3. Anote el Registro Federal de Contribuyentes
4, Anote el Domicilio Fiscal
5. Anote el Numero de Teléfono Corporativo
6. Anote el Correo Electrénico Corporativo
7. Anote el Nombre de la Persona que sera el contacto con personal de SEPOMEX
8. Anote el Cargo de la persona de contacto
9. Anote el Teléfono del contacto y/o extension
10. Anote Correo Electrénico de la persona de contacto
1. Anote los Registros Postales Vigentes que utilizara con el Franqueo Digital
12. Anote nombre y firma del solicitante

LINEAMIENTOS GENERALES DEL FRANQUEO DIGITAL

El Registro de Franqueo Digital tendrd un precio de $1,533.22 I.V.A. incluido. (El precio puede cambiar por la
actualizacion de la Tarifa Postal Depositos Masivos correspondiente, la cual se notificara por escrito)

El Franqueo Digital sera unicamente en etiqueta adherible.
La impresién de la etiqueta adherible debera ser legible y completa en tinta indeleble de color negro.
Por ninguin caso y/o motivo se aceparan piezas con etiquetas pegadas con grapas o cinta adhesiva.

Las etiquetas adheribles deberan colocarse preferentemente en el angulo superior del lado derecho del anverso del
sobre o empaque.

Es obligatorio que el Cliente Corporativo presente sus piezas con etiquetas adheribles debidamente pegadas, no se
aceptaran las piezas que no cuenten con etiquetas pegadas.

Las piezas de Franqueo Digital con etiqueta adherible, con la fecha del mismo dia de depdsito, deberan entregarse
en el Centro Receptor autorizado antes de las 13:00 horas en dia habil. Las piezas que se depositen después de la
hora indicada en el parrafo anterior deberan tener la fecha del dia habil siguiente.
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Formatos que se actualizan:

SEPOMEX-00-001-E Solicitud de Autorizacion de Uso de Registro Postal en sus diferentes Servicios para
Depodsitos Masivos del Clientes Corporativos (Cartas, Impresos Depositados por sus Editores o Agentes y
Publicaciones Periddicas).

COMUNICACIONES | |X%7|CORREOS

FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA DE REGISTRO POSTAL SPM CCC-007

| 1 NOmera defla Cliente:

DATOS FISCALES DEL/LA CLIENTE:
2 Nombre o Razén Social: 3RFC:

4 Domicilio Fiscal:

Nombre de Namero
la Vialidad Extenor Nirmero mbano Colomia

CP Alcaldia Ciudad Estado

5 Actnadad Empresaral 6 Mombre Comercel

7 Tedatono: Ext 8 Cormeo Electronico:
DATOS DE CONTACTO:
9 Nombre de Contacto:

10 Camo del Contacta:
11 Teléfono: Ext 12 Commeo Elecirénico:

REGISTRO SOLICITADD:

13 Seleceions al Saracio Postal Requerndo
Cartas

Cartas Registradas con Acuse de Recbo
Propaganda Comercial

Impresos Depositadas por sus Editores o Agentes 0 OFICINA[{S) POSTAL(ES) DE RADICACION:
Respuestas a Promociones Comerciales con Salida
Respuestas a Promociones Comerciales sin Salida 14 Nombre de la Oficina(s) Postal(es) de Radicacion
Publicacion Penadica 0
Regrstro Multiple Pagueteria

Sacas Espacialas M 0

Ofriy

DATOS DE LA PUBLICACION PERIODICA:
16 Lidnese solo en caso de contratacion del servico de Publicacon Penddica:

Titula de la Publicaacion

Titular(&s) de la Publicacion

Tipo de F 3 ; : Torapa

Lugar donde se edita: Especialidad:

Numera de Certificado de Resarva al Uso Exclusivo (INDAUTOR):
Fecha de Vigencia del Certificado de Reserva al Uso Exclusivo (INDAUTOR)

Mumero(s) de Certificado(s) de Licitud de Titulo y Ci {SEGOB).

Fecha de Expedicidn de (los) Cerificadas de Licitud de Titulo y Contenido (SEGOB)

[16 SOLICITANTE

Mombre y Fama AT Lugar y Fecha

FORMATO SPM CCC-007
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE ALTA DE REGISTRO POSTAL
1.- Indicar el nimero de cliente (Lienado por el personal de SEPOMEX)
2.- Indicar el Nambre o Razen Social del Cliente Corparativo.
3.- Indicar el R.F.C. del Cliente Comporativa.
4.~ Indicar & Domicilio Fiscal del Cliente Corporative,

5.- Indicar la Actividad Empresarial del Cliente Corporativo.

B.- Indicar el Nombra Ci del Clignte Corg
7.~ Indicar e Telafono y/o del Clienta Ci
&.- Indicar el Correo Electrénico del Cliente C ti

9.- Indicar el Nombre de Contacto del Cliente Corporativo,

10.- Indicar &l Cargo del Contacio del Cliente Corporativo.

11.- Indicar el Teléfone y/o Extension del Contacto del Cliente Cerporative.
12.- Indicar &l Correo Electrénice del Contacto del Cliente Corporative.
13.- Marcar con una "X" el Servicio Postal requerido.

14 .- Indicar la{s) Ofici Postal(es) asignad

para &l depésito de las plezas.

15.- En caso de solicitar un Registro Postal de Publicacion Periedica, llenar los campos
requeridos.

16.- Anotar el Nombre y Firma de |a persona que solicita o realiza el tramite de Alta de
Registro Postal,

17.- Indicar el Lugar y Fecha de emision del escrito cormespendients.

Fundamento Juridico-Administrative
e Articulo 2. fraccion lIl, 8. fraccidn NI, 17, fraccion IX y 18, fraccién IIl del Estatuto

Organico del Servicio Postal Mexicano
# Tarifa Postal autorizada por SH.C.P.

Registro Federal de Tramites y Servicios
SEPOMEX-00-001

Centro de Atencion Telefdnica

Conmutador: Atencidn a clientes: Horario de atencion:
(55) 5130 4100. 800 701 4500 y 800 701 7000 De lunes a viemesdeSama7
pm.

Sabados de 9ama 12
pm.

Correo Atencién a clientes: Correo Cotizacidn:

contacto@comeosdemexico.gob.mx cotizacion@comessdemexico.gob.mx

CONSIDERACIONES GENERALES

- ELFORMATO DEBE SER LLENADO A MAQUINA, CON LETRA DE MOLDE ©
DE MANERA DIGITAL.

= ESTASOLICITUD DEBE PRESENTARSE EN ORIGINAL.

= LOS REGISTROS POSTALES SON FERSOMNALES E INTRANSFERIBLES, SE
OTORGAN POR CADA TIPO DE SERVICIO SOLICITADO Y POR CADA RAZON
SOCIAL ¥/O R.F.C., AUN CUANDO SE TRATE DE UM MISMO GRUPOD
EMPRESARIAL.

- LA VIGENCIA DEL REGISTRO POSTAL ES DE UN ARO CALENDARIO
(ENERQ-DICIEMBRE), ES DECIR, TODOS LOS REGISTROS VENCEN AL 31
DE DICIEMBRE DEL ARC EN QUE SE CONTRATARON O RENCVAROM,
INDEPENDIEMTEMENTE DE LA FECHA DE SU PAGO.

- PARA LA CONTRATACION DEL REGISTRO POSTAL, ES NECESARIO
REQUISITAR EL "FORMATO DE ALTA DE REGISTRO POSTAL SPM CCC-007"
¥ LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL. DEPENDIENDO DEL SERVICIO,
EL CLIENTE CORPORATIVO DEBERA ANEXAR A DICHO FORMATO
DOCUMENTACION ADICIONAL ¥ MUESTRAS DEL ENVIO CON LA
FINALIDAD. EM SU CAS0. DE VERIFICAR EL CONTENIDO Y
CARACTERISTICAS DEL MISMO.

- EL CLIENTE CORPORATIVO QUE CUENTE CON REGISTRO POSTAL EN
CUALOUIERA DE SUS MODALIDADES DEBERA RENOVARLO ANUALMENTE.
5l EL CLIENTE CORPORATIVO NO RENUEVA SU REGISTRO POSTAL, PERC
EL SIGUIENTE ARIO LO DESEA UTILIZAR, DEBERA PAGAR LOS ARDS QUE
NO RENOVO.

- EL PAGO POR RENOVACION O ALTA DE REGISTRO POSTAL MO SE
REEMBOLSARA AL CLIENTE CORPORATIVO  BAJO  NINGUNA
CIRCUNSTANCIA, INCLUSIVE S1 NO HIZO USO DEL MISMO DURANTE SU
VIGENCIA.

- EN CASO DE QUE EL CLIENTE HAYA CAMBIADC SU REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES (RFC) DEEERA SOLICITAR UM MUEVO REGISTRO
POSTAL. LOS REGISTROS POSTALES SON INTRANSFERIBLES. EN ESTE
CASO, EL NUEVO REGISTRO TENDRA VIGENCIA A PARTIR DE LA FECHA
DE ALTA Y HASTA EL 31 DE DICIEMERE DEL ANO EN CURSO.

- EMN CASO DE QUE EL CLIENTE HAYA CAMBIADO DE RAZOMN SOCIAL PERO
NO DE R.F.C.. DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO ACOMPARADO DE
UNA COPIA DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL A LA GEREMCIA DE
ADMINISTRACION DE VENTAS Y DESARROLLO COMERCIAL Y/O A LA
GEREMCIA POSTAL ESTATAL CORRESPONDIENTE.

— [EN CASO DE QUE EL CLIENTE HAYA CAMBIADO DE DOMICILIO FISCAL,
DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO ACOMPARADO DE UNA COPIA DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL A LA GERENCIA DE ADMINISTRACION
DE VENTAS Y DESARROLLO COMERCIAL Y/O A LA GEREMNCIA POSTAL
ESTATAL CORRESPONDIENTE.

- LOS TERMINOS, CONDICIONES Y OPERACIOM DEL REGISTRO POSTAL
QUEDAN SUJETOS A LA LEY DEL SERVICIO POSTAL MEXICANC ¥ A LA
TARIFA POSTAL VIGENTE., ASI COMO A LA NORMATIVIDAD EMITIDA POR
LA AUTORIDAD COMPETENTE AL RESPECTO.

- TODOS LOS DEPGSITOS DE CORRESPONDENCIA Y/O ENVIO DEBERAN
REALIZARSE PRECLASIFICADOS Y CON CODIGO POSTAL, SEPARADOS EN
ATADOS O PAQUETES CLARAMENTE IDENTIFICADOS (VER TARIFA
POSTAL).

REQUISITOS PARA EL ALTA DE REGISTRO POSTAL

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en original
Constancia de Situacién Fiscal vigente
Muestra [opcional)

Alta de Registro Postal de Propaganda Comercial

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en original
Constancia de Situacion Fiscal vigente

2 Muestras. En caso de no contar con las muestras, presentar un Durmmie con
un oficio del cliente, en donde indique gue las piezas a depositar serdn iguales
al dummie que presenta.

Alta de Registro Postal de Respuestas a Promoclones Comerclales con
Salida

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en original
Constancia de Situacion Fiscal vigente

1muestra

Depdsito en Garantia de $ 2,550.00 IVA incluido

Alta de Registre Postal de Resp a_Pr
Salida

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en original
Constancia de Situacion Fiscal vigente

Tmuestra

Depdsito en Garantia de $ 17,400.00 IVA incluido

Alta de Registro Postal de Publicacion Periddica

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en orl
Constancia de Situacidn Fiscal vigente

3 muestras

Copia del Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo vigente
Copia del Certificado de Licitud de Titulo y Contenido

1 re jales sin

MNota: La Persona Fisica o Moral que requiera dar de alta el Registro Postal
debera de ser el Titular del Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo
vigente vy del Certificado de Licitud de Tiwlo y Contenido. En caso contrario, el
titular de los certificados deberd extender un oficio en original indicando que
Cede los Derechos de Distribucién de su Revista a la Persona Fisica o Moral que
va a contratar el Registro Postal de Publicacion Periddica.

Agentes

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en o
Constancia de Situacion Fiscal vigente

3 muestras

Nota: 5i las piezas a depositar son Revistas o Publicaciones vigentes, serd
necesario presentar copia del Certificado de Reserva de Derechos al Uso
Exclusiva y copia del Certificado de Licitud de Titulo y Contenido. La Persona
Fisica o Moral que requiera dar de alta el Registro Postal deberd de ser el
Titular del Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo y del Certificado
de Licitud de Titulo y Contenido. En caso contrario, el titular de los certificados
debera extender un oficio en criginal indicando que Cede los Derechos de
Distribucién de su Revista a la Persona Fisica o Moral que va a contratar el
Registro Postal de Publicacion Periddica.

Alta de Registro Postal de Paqueteria

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y firmado en original
Constancia de Situacion Fiscal vigente

Tmuestra

Alta de Registro Postal de Sacas Especiales M
Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llienado y firmado en original
Constancia de Situacién Fiscal vigente

Alta de Registro Postal de Registro Multiple

Formato de Alta SPM-CCC-007 debidamente llenado y lirmado en or)
Constancia de Situacion Fiscal vigente

Copia de los Certificados de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo de lag
Revistas que envia bajo el servicio de Publicacion Perigdica

1muestra de cada revista

Los requerimientos ya mencionados pueden ser modificados debido a una
actualizacién de los Manuales Comerciales correspondientes, la cual se les
informara de manera oficial.
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SEPOMEX-00-004-A Solicitud de Arrendamiento de Cajas de Apartado (Persona Fisica y Persona Moral).

" CORREOS

(7 /COMUNICACIONES

FORMATO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO DE CAJAS DE APARTADO SPM-162

Lager oo Jchm o]

*Administracién Postal

Presente

De entera conformidad con las condiciones que figuran en el reverso de este documento, solicito se me proporcione
en arrendamiento una caja de apartado postal, cubriendo los requisitos y tarifa del servicio.

Datos Generales del/la Solicitante

Datos de Contacto

1 2
Nombsre(s): Razén Social, en su casc:

Teléfono mdnal:

Nombre del Apoderado Legal, en su case:

Tekifone fijo

Extensidn: Correo electrdnico:

Personas Autorizadas para Recibir Notificaciones

7

Nombres):
Brimer Apellica: | Sequndo Apelido:
Calle: I N* Ext N Int.
Calonia: I (w3 I Alcaldia:
Ciudad:

Pals:

Personas que recibirdn correspondencia en el apartado

8
MNombre (s) Completo (s) 9 Firma (s) Identificacién Oficial

/ \ ﬂcuerdo 10 Fecha: [/ / \

12 Se alquila la Caja de Apartado No. anombre
de:

n Nombre y firma del/la

\ Promovente. / \ 13 Nombre y firma del/la Administrador(a). /

Si el domicilio del arrendatario se encuentra en la demarcacion de la administracion postal ; desea que se coloque toda
la correspondencia y/o envios en |la caja de apartada? S| NO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO DE CAJAS DE APARTADO

SENALAR LA UBICACION DE LA ADMINISTRACION POSTAL

ANOTE EL NOMBRE Y APELLIDOS DE/LA INTERESADO (A)

N

ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL

w

ANOTE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO, (APLICA CUANDO NO ES EL SOLICITANTE QUIEN DIRECTAMENTE TRAMITA LA
SOLICITUD)

ANOTE EL NUMERO(S) DE TELEFONO DEL SOLICITANTE

ANOTE NUMERO(S) FAX DEL/LA SOLICITANTE (OPCIONAL)

ANOTE NUMERO DE CORREO ELECTRONICO (E-MAIL) DEL SOLICITANTE (OPCIONAL)

ANOTE DOMICILIO Y NOMBRE COMPLETO DE LA(S) PERSONA(S) AUTORIZADA(S) POR EL SOLICITANTE PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

@|N|o|o s

ANOTE NOMBRE(S) COMPLETO DE LA(S) PERSONA(S) QUE RECIBIRAN CORRESPONDENCIA EN LA CAJA DE APARTADO

9

ESTAMPE LA(S) FIRMA(S) DE LA(S) PERSONA(S) QUE UTILIZARAN LA CAJA DE APARTADO

10

ANOTE LUGAR Y FECHA EN QUE SE PRESENTA LA SOLICITUD

1"

ANOTE NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOVENTE

12

ANOTE EL NUMERO DE LA CAJA DE APARTADO ALQUILADA, EL NOMBRE DEL TITULAR DE LA CAJA DE APARTADO Y LA FECHA DE
APERTURA DE LA CAJA DE APARTADO (PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE SEPOMEX).

13

ANOTE EL NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR QUE AUTORIZA (PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE SEPOMEX)

CONDICIONES GENERALES

. ESTA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN LAS VENTANILLAS DE SERVICIOS DE LAS ADMINISTRACIONES POSTALES DEL PAIS.

. ESTA SOLICITUD DEBERA SER LLENADA A MAQUINA O CON LETRA MOLDE LEGIBLE.

. SOLO SE RECIBIRAN LAS SOLICITUDES DEBIDAMENTE REQUISITADAS Y CON LA DOCUMENTACION COMPLETA.

. LOS DOCUMENTOS ORIGINALES O COPIAS CERTIFICADAS QUE SE SOLICITAN, SERAN DEVUELTOS EN EL MOMENTO DE PRESENTACION
DE LA SOLICITUD.

. LA PRESENTE SOLICITUD ESTA DISPONIBLE DE MANERA GRATUITA EN EL PORTAL OFICIAL DEL SERVICIO POSTAL MEXICANO:
. https://www.correosdemexico.gob.mx/Servicios/Personales/Documents/solCajasApart.pdf

FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

. ARTICULO 3, FRACCION Il DEL DECRETO POR EL QUE SE CREA EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIO POSTAL
MEXICANO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 20 DE AGOSTO DE 1986.

. ARTICULO 22, FRACCION lIl, 47 Y 48 DE LA LEY DEL SERVICIO POSTAL MEXICANO, ARTICULO 6, FRACCION |1l DEL REGLAMENTO PARA LA
OPERACION DEL ORGANISMO SERVICIO POSTAL MEXICANO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 24 DE
DICIEMBRE DE 1986.

ATENCION TELEFONICA

. CONMUTADOR: (55) 5130 4100.

. ATENCION A CLIENTES: 800 701 4500 Y 800 701 7000.

. HORARIO DE ATENCION: DE LUNES A VIERNES DE 9 AM A 7 PM. SABADOS DE 9 AM A 12 PM.

. CORREO ATENCION A CLIENTES: contacto@correosdemexico.gob.mx

DOCUMENTOS ANEXOS

. IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (INE, CARTILLA DE IDENTIFICACION POSTAL O PASAPORTE VIGENTE), ORIGINAL Y COPIA

. COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE (ORIGINAL Y COPIA).

. COPIA DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (EN CASO DE SOLICITAR FACTURACION).

. CARTA FIRMADA POR EL APODERADO LEGAL

TIEMPO DE RESPUESTA

UN DIA HABIL CONTANDO A PARTIR DEL MOMENTO QUE SE RECIBE EN VENTANILLA LA SOLICITUD

PLAZO DE PREVENCION

EL SERVICIO POSTAL MEXICANO PREVENDRA A LOS INTERESADOS DE MANERA INMEDIATA A LA PRESENTACION DEL ESCRITO.

COMENTARIOS ADICIONALES (CONDICIONES)

. EL ARRENDAMIENTO DE LAS CAJAS DE APARTADO DEBE PAGARSE POR ANOS CALENDARIO, ES DECIR, EL TERMINO SIEMPRE ES AL MES
DE DICIEMBRE, NO IMPORTA EL MES EN EL QUE SE SOLICITE EL ARRENDAMIENTO, PARA RENOVACIONES SE DEBERA CUBRIR EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

. EN EL APARTADO SE COLOCARA LA CORRESPONDENCIA Y/O ENVIOS DE LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES QUE AUTORICE EL
ARRENDATARIO.

. EL PAGO DE LA LLAVE SERA CUBIERTO POR EL ARRENDATARIO.

. EL USO INDEBIDO DE LA CAJA DE APARTADO O AL COMPROBARSE QUE POR MEDIO DE ELLA CIRCULA CORRESPONDENCIA Y/O ENVIOS
DE LA COMPRENDIDA EN EL ARTICULO .15 DE LA LEY DEL SERVICIO POSTAL MEXICANO, SERA SUFICIENTE PARA QUE SE DE POR
TERMINADO EL ARRENDAMIENTO, SIN DERECHO A DEVOLUCION DE SU IMPORTE, AUN CUANDO HAYA PAGADO POR ADELANTADO.

. UNA VEZ OTORGADA LA APROBACION DE ARRENDAMIENTO DE UNA CAJA DE APARTADOS SE CELEBRARA' UN CONTRATO QUE
FORMALIZA EL TRAMITE CON VIGENCIA DE UN ANO CALENDARIO. IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (INE, CARTILLA DE
IDENTIFICACION POSTAL O PASAPORTE VIGENTE), PARA LAS PERSONAS QUE RECIBIRAN LA CORRESPONDENCIA EN EL APARTADO
POSTAL.

. IDENTIFICACIQN OFICIAL CON FOTOGRAFIA (INE, CARTILLA DE IDENTIFICACION POSTAL O PASAPORTE VIGENTE), PARA LAS PERSONAS
QUE RECIBIRAN LA CORRESPONDENCIA Y/O ENVIOS EN EL APARTADO POSTAL.
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SEPOMEX-00-005-A Solicitud de Cartilla de |dentidad Postal (Ciudadanos Mexicanos y Extranjeros).

COMUNICACIONES | [R&7| CORREOS

FORMATO DE SOLICITUD DE CARTILLA DE IDENTIDAD POSTAL SPM-280

Numero del Formato Fecha de Publicacién del formato en DOF
SPM-280 07 [ mayo 2022
Lugar de la Solicitud Fecha de Solicitud
1 Dia | Mes | Afo

Administracion Postal
Presente

Solicito a usted se expida a mi nombre una tarjeta de identidad postal, para cuyo efecto acompafio a la presente dos fotografias de frente recientes
y sin retoque y estampillas postales por el valor de: $

2 Datos Generales dellla Solicitante
Nombre(s): Estatura (en metros):
Primer Apellido: Tez color:
Segundo Apellido (opcional ): Cabello:
Fecha de Nacimiento: Cejas:
Lugar de Nacimiento: Sefias Particulares:
Ocupacion:
Fotografia y Firma 6 Nacionalidad
3
Fotografia
O Mexicana
Extranjera
4 5 Firma y/o huella digital del interesado O
Pais de origen;,
7 Direccion del/la Solicitante
Calle: Alcaldia o Municipio:
Namero Exterior: Numero Interior: Ciudad:
Colonia: Cadigo Postal: Pais:
8
Nombre y Firma del/la Empleado(a) Expedidor(a)
9 Para uso exclusivo de la Administracién Postal
Acuerdo:
Fecha: [ DD [ MM [ AAAA
Expidase la Tarjeta de Identidad No. Folio:

Vigencia: | de | DD | de | MM | de | AAAA al DD [ de | MM de AAAA
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Viernes 27 de octubre de 2023

I. INSTRUCTIVO DE LLENADO

V. NUMERO TELEFONICO PARA QUEJAS

1. ANOTE LUGAR EN LA QUE SE PRESENTA LA SOLICITUD,
FECHA, IMPORTE QUE DEBERA CUBRIR Y EL NOMBRE DE LA
ADMINISTRACION POSTAL U OFICINA DE CORREOS EN LA QUE SE
PRESENTA LA SOLICITUD.

2. ANOTE LOS DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: NOMBRE,
APELLIDO (S), FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO, OCUPACION,
ESTATURA, COLOR (PIEL), CABELLO, CEJAS Y SENAS
PARTICULARES.

3. PEGUE LA FOTOGRAFIA DE INTERESADO EN EL RECUADRO.

4. ESTAMPE EL SELLO LINEAL MODELO 6 DEL SERVICIO POSTAL
MEXICANO.

5. ESTAMPE HUELLA Y FIRMA DEL INTERESADO.

6. ANOTE LA NACIONAL DEL INTERESADO.

7. ANOTE LOS DATOS DE LA DIRECCION DEL SOLICITANTE.
8. ANOTE NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO DE LA

ADMINISTRACION POSTAL U OFICINA QUE TOMO LOS DATOS DEL
USUARIO.

ATENCION TELEFONICA LADA SIN COSTO: 800-701-4500 Y
800-701-7000 CORREO ELECTRONICO:

contacto@correosdemexico.gob.mx

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL SERVICIO POSTAL
MEXICANO

(QUEJAS Y DENUNCIAS POR ACTUACIONES INDEBIDAS DE
SERVIDORES PUBLICOS): TEL. (55) 5130-4100 EXT. 25608.

II. DOCUMENTOS ANEXOS

VI. REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

+ ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL Y COPIA)

+ COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE (NO MAYOR A 3
MESES DE ANTIGUEDAD) ORIGINAL Y COPIA.

+ 2 FOTOGRAFIAS RECIENTES TAMANO INFANTIL DE FRENTE Y
SIN RETOQUE. EN CASO DE SER PERSONA DE NACIONALIDAD
EXTRANJERA, PRESENTAR LA FORMA MIGRATORIA FM2.
(ORIGINAL Y COPIA).

HOMOCLAVE: SEPOMEX-00-005

Ill. CONSIDERACIONES GENERALES

VII. ACREDITACION DE PERSONALIDAD

- ESTA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN LAS
VENTANILLAS DE SERVICIOS DE LAS ADMINISTRACIONES DE
CORREOS DE MEXICO.

ESTA SOLICITUD DEBERA SER LLENADA A MAQUINA O CON
LETRA DE MOLDE LEGIBLE

- LOS DIAS DE ATENCION AL PUBLICO: LUNES A VIERNES DE
8:00 A 16:30 HRS., SABADOS Y DIAS FESTIVOS DE 9:00 A 13:00
HRS.

+ SOLO SE RECIBIRAN LAS SOLICITUDES DEBIDAMENTE
REQUISITADAS Y CON LA DOCUMENTACION COMPLETA.

+ LOS DOCUMENTOS ORIGINALES O COPIAS CERTIFICADAS QUE
SE SOLICITAN, SERAN DEVUELTOS EN EL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

LA PRESENTE SOLICITUD ESTA DISPONIBLE DE MANERA
GRATUITA EN EL PORTAL ELECTRONICO DE CORREOS DE
MEXICO.

ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO: EL PROMOVENTE DEBERA ADJUNTAR A
SU ESCRITO LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU
PERSONALIDAD.

IV. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

VIIl. TIEMPO DE RESPUESTA

ARTICULOS 2 Y 3 DEL DECRETO POR EL CUAL SE CREA EL
ORGANISMO  DESCENTRALIZADO DENOMINADO  SERVICIO
POSTAL MEXICANO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL DIA 20 DE AGOSTO DE 1986.

ARTICULO 58, DE LA LEY DEL SERVICIO POSTAL MEXICANO,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 24
DE DICIEMBRE DE 1986.

ARTICULO 3-A DEL REGLAMENTO PARA LA OPERACION DEL
ORGANISMO SEPOMEX; SE CONSIDERA COMO PLAZO
MAXIMO DE RESPUESTA EL DE 20 DIAS HABILES.

OPERATIVAMENTE SE REALIZA EN 1 DIA HABIL CONTANDO
A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE RECIBE EN
VENTANILLA LA SOLICITUD CON LA DOCUMENTACION
COMPLETA.

PLAZO DE PREVENCION

ARTICULO 17-A DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO: LA PREVENCION DE LA INFORMACION
FALTANTE DEBERA HACERSE DENTRO DEL PRIMER TERCIO
DEL PLAZO DE RESPUESTA.

IX. COMENTARIOS ADICIONALES (CONDICIONES)

LA CARTILLA DE IDENTIFICACION POSTAL SE EXPEDIRA A
CIUDADANOS MEXICANOS Y EXTRANJEROS QUE LO
SOLICITEN Y QUE CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS.

LA CARTILLA DE IDENTIFICACION POSTAL QUE SE EXPIDA
TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO ANOS Y SE DEBERA
CUBRIR EL PAGO DEL SERVICIO EN ESTAMPILLAS DE
ACUERDO CON LA TARIFA VIGENTE.

ESTE DOCUMENTO NO ES CONSIDERADO EN TERMINOS DE
LA LEGISLACION COMO UNA IDENTIFICACION OFICIAL.
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SEPOMEX-00-006-A Solicitud de Establecimiento de un Expendio de Estampillas. (Persona Fisica).
SEPOMEX-00-006-B Solicitud de Establecimiento de un Expendio de Estampillas. (Persona Moral).

COMUNICACIONES [\X%7|CORREOS

SOLICITUD DE ESTABLECIMIENTO DE UN EXPENDIO DE ESTAMPILLAS SPM CC-018
Subdireccion de Operacion Regional
Presente.
Datos particulares del solicitante.

1 Nombre completo de
la persona interesada
(como persona fisica):

2 Nombre del Establecimiento o Comercio (razén
social o persona moral)

3 Domicilio del Establecimiento o Comercio:

4 Numero(s) de Teléfono
particular o celular:

5 Numero de Fax:

6 Correo Electronico (e-mail):

7 Clave del Registro Federal de
Contribuyentes del Establecimiento o

Comercio

8 Nombre del/la Representante
Legal en su caso:

Lugar Dia Mes Afio

10

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA INTERESADO(A)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE OPERACION REGIONAL

/;\CI'ERDO: \

11 Autoriza el A nombre de: Fecha:
Establecimiento de un

Expendio de Estampillas

mediante AutorizacionNo.___

12

(Nombre y Firma de la persona titular de la Subdireccion de Operacion Regional)

\ FORMATO SPM CC-018 /
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[

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTE EL NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL INTERESADO.
ANOTE LA RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL.

ANOTE EL DOMICILIO COMPLETO DEL ESTABLECIMIENTO
COMERCIAL.
ANOTE NUMERO(S) DE TELEFONG DEL ESTABLECIMIENTO
COMERCIAL.
ANOTE NUMERO DE FAX DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
(OPCIONAL).

ANOTE NUMERO DE CORRED ELECTRONICO (E-MAIL) DEL
ESTABLECIMIENTD COMERCIAL (OPCIONAL).

7. ANOTE LA CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

B. ANOTE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO

(APLICA CUANDO NO ES EL SOLICITANTE QUIEN DIRECTAMENTE
TRAMITA LA SOLICITUD).

9. ANOTE EL NOMBRE LUGAR ¥ FECHA EM QUE SE PRESENTA LA

10.
1A

12.

V.

SOLICITUD.
ANOTE NOMBRE ¥ FIRMA DEL INTERESADO.

ANOTE NUMERC DE AUTORIZACION, NOMBRE DE LA PERSOMA.
AUTORIZADA Y FECHA DE AUTORIZACION.

ANOTE EL NOMBRE Y FIRMA DEL LA PERSONA TITULAR DE LA
SUBDIRECCION REGIONAL DE OPERACION.

CONSIDERACIONES GENERALES

ESTA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN LA CIUDAD DE
MEXICO, EN LA SUBDIRECCION REGIONAL DE OPERACION
METROPOLITANA ¥/O GERENCIA DE OPERACION NORTE, GERENCIA
DE OPERACION SUR, GERENCIA DE OPERACION ZONA
CONURBADA, GERENCIA ESTATAL ESTADO DE MEXICO Y
ADMINISTRACIONES POSTALES.

EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA EN LAS
SUBDIRECCIONES DE OPERACION REGIONALES Y/O GERENCIAS
ESTATALES, ASI COMO ADMINISTRACIONES POSTALES.

- ESTA SOLICITUD DEBERA SER LLENADA A MAQUINA O CON
LETRA DE MOLDE LEGIBLE.

- LOS DiAS DE ATENCION AL PUBLICO: LUNES A VIERNES DE
900 AM. A15:00 P.M.

- SOLO SE RECIBIRAN LAS SOLICITUDES DEBIDAMENTE
REQUISITADAS ¥ CON LA DOCUMENTACION COMPLETA.

- LOS DOCUMENTOS ORIGIMALES QUE SE  SOLICITAN
DEBERAN SER DEVUELTOS AL CLIENTE ¥/O REPRESENTANTE
LEGAL, UNA VEZ VALIDADA LA INFORMACION.

LA PRESENTE SOLICITUD ESTA DISPONIBLE DE MANERA
GRATUITA EM EL SIGUIENTE PORTAL ELECTRONICO:
htps: www gob. e ramites ficha dio-de-estampillas-para-persona-
moral SEPOMEX 8040

. FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO

ARTICULOS 1, 2 ¥ 3 DEL DECRETO DE CREACION DEL SERVICIO
POSTAL MEXICANO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL DIA 20 DE AGOSTO DE 1986.

ARTICULOS 3 AL 7, 66, 67 ¥ 6B, DE LA LEY DEL SERVICIO POSTAL
MEXICANO PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL DiA 24 DE DICIEMBRE DE 1986.

ARTICULOS 1, 2, 3 ¥ 52 AL 60, DEL REGLAMENTO PARA LA
OPERACION DEL ORGANISMO SERVICIO POSTAL MEXICANG
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL Dia 31
DE OCTUBRE DE 1988 ¥ REFORMAS DEL 29 DE JUNIO DE 2001,

NUMERO TELEFONICO PARA QUEJAS

CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE “CALL CENTER" TEL 800 701
T000Y BOO 701 4500 EXT 35152

ORCANC INTERNO DE CONTROL EN EL SERVICIO POSTAL
MEXICANO (QUEJAS ¥ DENUNCIAS POR ACTUACIONES INDEBIDAS
DE SERVIDORES PUBLICOS) TEL: 55/5336-8900 EXTS, 25741 Y 25740.
RESPONSABLE DEL TRAMITE PARA CONSULTAS

EN CIUDAD DE MEXICO ¥ ZONA COMURBADA:

SUBDIRECCION REGIONAL DE OPERACION METROPOLITANA: TEL: 55
5385 0900 EXT. 45157

nsotelofeomeosdemenico gob

Vil

Vil

DOMICILIO AV. CEVLAN 468 3ER PISO, COL. COSMOPOLITA, C.P. 02522 ALCALDIA
AZCAPOTZALCO, COMX

EMEL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA:

SUBDIRECCION DE OPERACION REGIONAL NORTE
TEL: B183447158

enmejia i comensdemenicn. gob.ae

DOMICILIO MELCHOR OCAMPO 500 PTE. COL. CENTRO C.P. 64011, MONTERREY,
ML

SUBDIRECCION DE OPERACION REGIONAL CENTRO
TEL: 3336148126

& gobanx

DOMICILIO AV. ALCALDE NO. 500 COL ALCALDE BARRANQUITAS C.P. 44272,
GUADALAJARA, JAL.

SUBDIRECCION DE OPERACION REGIONAL SUR
TEL: 22 88 26 06 66 10
femupos @ comsosdeamexico, gobanx

DOMICILIO MONTESINOS 437, ESQ.
VERACRUZ VER.

HIDALGO, COL CENTRO CP. 91706,

V. REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
HOMOCLAVE: SEPOMEX-00-006
Vi, ANEXOS:

EL PROMOVENTE DEBERA ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU
PERSOMNALIDAD, DE ACUERDCO COM EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ EL ARTICULO 3-A DEL REGLAMENTO
PARA LA OPERACION DEL ORGANISMO SERVICIO POSTAL MEXICANO.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA FL ESTABLECIMIENTO O COMERCIO PERSONA

- ORIGINAL ¥ COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL ([CREDENCIAL DE
ELECTOR, CARTILLA DE IDENTIDAD POSTAL, PASAPORTE VIGEMTE).

- ORIGINAL ¥ COPIA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE O
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA,

- ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIOM OFICIAL (CREDEMCIAL DE
ELECTOR, CARTILLA DE IDENTIDAD POSTAL, PASAPORTE VIGENTE).

- ORIGINAL ¥ COPIA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE O
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA.

- ORIGINAL Y COPIA DEL PODER NOTARIAL

A) TIEMPO DE RESPUESTA

ARTICULO 3-A DEL REGLAMENTO PARA LA OPERACION DEL ORGANISMO
SERVICIO POSTAL MEXICANO; SE CONSIDERARA COMO PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA EL DE 20 DIAS HABILES.

OPERATIVAMENTE EL PLAZO DE RESPUESTA ES DE 5 DIAS HABILES CONTADOS
A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE RECIBE LA SOLICITUD Y
DOCUMENTACION COMPLETA QUE SE HAYA REQUERIDO.

SI AL TERMING DEL PLAZO DE REPUESTA NO SE HA PUESTO LA RESOLUCION A

DISPOSICION DEL SOLICITANTE, SE ENTENDERA QUE NO SE APROBO LA
SOLICITUD.

B) PLAZO DE PREVENCION

ARTICULO 17-A DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, LA
PREVENCION DE INFORMACION FALTANTE DEBERA HACERSE DENTRO DEL
1ER. TERCIO DEL PLAZO DE RESPUESTA.

CONDICIONES ([COMENTARIOS ADICIONALES)

SE DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ¥ DOCUMENTACION COMPLETA
PARA AUTORIZAR EL TRAMITE.

UNA VEZ NOTIFICADO AL USUARIO SOBRE LA RESOLUCIOM DEL TRAMITE, SE
DEBERA SUSCRIBIR UNA AUTORIZACION CON EL SERVICIO POSTAL MEXICANG
EN EL QUE SE EXPRESAN LAS CONDICIOMES PARA LA OPERACION DE UN
EXPENDIO DE ESTAMPILLAS, EL CUAL TENDRA UNA VIGENCIA INDEFINIDA.

SE EFECTUARAN INSPECCIONES ALEATORIAS A LOS LOCALES DONDE SE
ESTABLEZCAN LOS EXPENDIOS.
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SEPOMEX-00-011 Autorizacion para el Uso de la Maquina Franqueadora

COMUNICACIONES

N | CORREOS

FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA DE MAQUINA FRANQUEADORA SPM-446

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA FRANQUEADORA:

" No. de Autorizacien:

z Marca:

% Modelo:

4 No. de Medidor/Serie:

“MARCA DE FRANQUED

DATOS DEL PROVEEDOR:
© Nombre del Proveedor

® Domicilio Fiscal:

RFC

Nomibre de la Vialidad

Nimero Exterion

Nimero Intencs

Colonia
CP Alcaldia Ciudad
Estado
# Nombre de Contacto:
' Teléfono: Ext: ! Comeo Elecirénico:
MAQUINA FRANOUEADORA PARTICULAR DATOS
DEL USUARIO:
*2 Nombre o Razon Social RF.C
1 Damigilia Fiscal
HNombre de la Vialidad Nimero Exterior Mimera Intericr
Colonia
CP. Alcaldia Ciudad

Estado
18 pombre de Contacto
18 Taléfono: Ext: ' Correo Electrénico:
M FR. El
DATOS DE LA OFICINA POSTAL:
8 pombre de la Oficin Postal:
" Domiciiio

MNombre de la Viakdad Mumere Extenor Mumero Interor Colenia

CP Alcakdia Chudad Eslacka
RADICACION
20

Mombre de la Oficina Postal

2! pomicilio

Nombre de la Vialidad MNumero Extenor Numena Irbenar Colonia
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA DE MAQUINA FRANQUEADORA

Campo Descripcion

1.- Indicar nimero de autorizacion de la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

2.- Indicar la Marca de la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

3.- Indicar el Modelo de la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

4.- Indicar el nimero de medidor o nimero de serie de la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor
Autorizado)

5.- Colocar la Marca de Franqueo de la Maquina Franqueadora a dar de Alta. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

6.- Indicar el Nombre o Razén Social del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

7.- Indicar el R.F.C. del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

8.- Indicar el Domicilio Fiscal del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

9.- Indicar el Nombre de Contacto del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

10.- Indicar el Teléfono del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

11.- Indicar el Correo Electrénico del Proveedor Autorizado. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

12.- Indicar el Nombre o Razén Social del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

13.- Indicar el R.F.C. del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

14.- Indicar el Domicilio Fiscal del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

15.- Indicar el Nombre de Contacto del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

16.- Indicar el Teléfono del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

17.- Indicar el Correo Electrénico del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

18.- Indicar el nombre de la Oficina Postal. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

19.- Indicar el domicilio de la Oficina Postal. (Para ser llenado por el Proveedor Autorizado)

20.- Indicar el nombre de la Oficina Postal donde radicara la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor
Autorizado)

21.- Indicar el domicilio de la Oficina Postal donde radicara la Maquina Franqueadora. (Para ser llenado por el Proveedor
Autorizado)

22.- Indicar el domicilio de ubicacién fisica de la Maquina Franqueadora Particular. (Para ser llenado por el Proveedor
Autorizado)

23.- Indicar la fecha de autorizacion. (Para ser llenado por Personal de SEPOMEX)

24.- Indicar el Nombre y Firma del (la) Titular de la Direcciéon Corporativa Comercial. (Para ser llenado por Personal de
SEPOMEX)

25.- Indicar el Nombre y Firma del (la) Titular de la Subdireccién de Desarrollo Comercial. (Para ser llenado por Personal de
SEPOMEX)

26.- Indicar el Nombre y Firma del Representante del Cliente Corporativo. (Para ser llenado por el Cliente Corporativo)

CONSIDERACIONES GENERALES

a) La alta de un Registro de Franqueo tendra una vigencia anual (afio calendario) independientemente de la fecha de su
contratacion, para poder tramitarlo el cliente debera cubrir la cuota anual establecida en la tarifa postal vigente.

b) El pago por renovacién o alta de Registro de Franqueo no se reembolsara al Cliente Corporativo bajo ninguna circunstancia,
inclusive si no hizo uso del mismo durante su vigencia.

c) Cada Registro de Franqueo Oficial y/o Particular esta asignado a cada Maquina Franqueadora y a su numero de medidor/serie.

d) Todo cambio de domicilio de ubicacion de una maquina franqueadora particular, debera ser notificado por escrito a la Gerencia de
Administracion de Ventas y Desarrollo Comercial, por el proveedor autorizado de la maquina franqueadora indicando la nueva
ubicacion, con la finalidad de mantener actualizadas las ubicaciones de las maquinas franqueadoras y la base de datos del sistema
interno.

e) Las piezas franqueadas con maquina particular o con etiqueta adherible de Franqueo Digital, con la fecha del mismo dia de
deposito, deberan entregarse en el Centro Receptor autorizado antes de las 13:00 horas en dia habil.

f) Las piezas de Franqueo Particular que por alguna causa no hayan sido depositadas de acuerdo con lo sefialado anteriormente,
deberan tener impresa una nueva marca de maquina franqueadora particular con tarifa $0.00 y la fecha del siguiente dia habil.

g) La impresién de la marca debe contar con las siguientes especificaciones:

. Ser en tinta azul o magenta para oficiales o del color que se defina en las disposiciones correspondientes.
. Ser en tinta rojo o negro para particulares o del color que se defina en las disposiciones correspondientes.

. Estar directamente impresa o con etiqueta oficial en la esquina superior derecha del anverso del sobre o caratula del
embalaje o envio.

. La marca de franqueo debe ser legible y completa




