
 SUBSECRETARÍA DE TRANSPORTE 
DIRECCIÓN GENERAL DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL 

Dirección General Adjunta de Trámites de Servicios de Autotransporte Federal 
Dirección del Centro Metropolitano de Autotransporte Federal 

Subdirección de Servicios de Autotransporte de  Carga 

FORMATO: LISTA DE REQUISITOS PARA 

SERVICIOS DE CARGA GENERAL  

FOLIO INTERNET:  FECHA DE ACUSE  
DÍA          /     MES     /      AÑO 

PROMOVENTE:  

REPRESENTANTE LEGAL:  

MODALIDAD 

CARGA GENERAL  

REQUISITOS 

TRÁMITES 

AUTOMOTOR  REMOLQUE  
BAJA 

REPOSICIÓN CANJE 
DE 

PLACAS 

MODIFICACIÓN DE TC 

EXPEDICIÓN 
DE PERMISO 

ALTA 
EXPEDICIÓN 
DE PERMISO 

ALTA TARJETA PLACAS 
POR 

DATOS  
POR 

DOMICILIO 

1 Pre registro internet X X X X X X X X X X 

2 
Factura, carta factura vigente o 
contrato de arrendamiento 

X X X X X   X   

3 Pedimento de importación X X X X    X   

4 

Certificado de baja emisión de 
contaminantes vigente del último 
periodo o constancia de exención. 

X X      X   

5 

Póliza de seguro de Responsabilidad, 
Civil por daños a terceros por 19,000 
UMAS 

X X      X   

6 
Identificación oficial vigente del 
representante legal o Persona Física 

X X X X X X X X X X 

7 
Tarjeta de Circulación original o Acta 
ante la autoridad correspondiente 

    X X  X X X 

8 
Placa (s) o Acta levantada ante la 
autoridad correspondiente 

    X  X X   

9 
Documento que sustente modificación 
del vehículo 

        X X 

10 
Comprobante que acredite el pago de 
derechos correspondiente 

X X X X 
Transporte 

Privado  X X X X X 

11 

En caso de NOM-012: Factura o 
Constancia del armador o distribuidor 
que especifique que cumple con las 
especificaciones de la NOM-012  
 
NOTA: El requisito de NOM-012 sólo 
aplica para vehículos sin antecedentes 
en el Servicio de Autotransporte 
Federal o Transporte Privado. 

X X  X  

Cuando 

solicite 

NOM-

012 

Cuand

o 

solicite 

NOM-

012 

Cuand

o 

solicite 

NOM-

012 

Cuand

o 

solicite 

NOM-

012 

 

 

RECIBIÓ 
Nombre del Servidor Publico  

 
FIRMA 

 
No. DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

 

(………………………) 

ENTREGÓ 
NOMBRE 

 
FIRMA 

DICTAMINÓ 

Nombre del Servidor Publico  
 

FIRMA 
 

FECHA DE ACUSE  

DÍA          /     MES     /      AÑO 

REVISÓ 

Nombre del Servidor Publico  
 

FIRMA 
 

FECHA DE ACUSE  

DÍA          /     MES     /      AÑO 

SUPERVISÓ 

Omar Carreón Oronzor 

 
FIRMA 

FECHA DE ACUSE  

DÍA          /     MES     /      AÑO 

 

 

 Subsecretaría de Transporte 
Dirección General de Autotransporte Federal 

Dirección General Adjuntas de Trámites de Servicios de Autotransporte Federal 
Dirección del Centro Metropolitano de Autotransporte Federal 

Subdirección de Servicios de  Autotransporte de Pasaje 

 ACUSE DE SOLICITUD DE  PERMISO 
PROMOVENTE: No. DE FOLIO FECHA DE ACUSE 

DÍA          /     MES     /      AÑO 

Nombre del Servidor Publico  

 

FIRMA 

No. DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

 

(………………………) 

 

Link en internet para verificación de estatus del trámite 

http://aplicaciones11.sct.gob.mx/siiaf/CDPagNva.jsp?cPagina=CD/frmmi.js&cPagNva=pg1080030000.js 


