ANEXO 1: Cédula del Manual de Tramites y Servicios
FOR-MTS

1.- Informacion general

Dependencia o Entidad

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE SONORA

Nombre del tramite/servicio Nombre ciudadano

Juicio para la Proteccion de los Derechos Politico-Electorales

del Ciudadano Ik
Unidad Administrativa
Secretaria General
Tipo de tramite Sector econémico Clasificacion RETS/RETES
Estatal Municipal Federal

Tramite | Servicio

Otro (Servicio Jurisdiccional Estatal)

X X

Descripcién del tramite o servicio

Imparticion de justicia pronta, completa y expedita; cuando el ciudadano, por si mismo y en forma individual o a través de sus
representantes legales, haga valer presuntas violaciones a sus derechos de votar y ser votado en las elecciones populares,

de asociarse individual y libremente para tomar parte en forma pacifica en los asuntos politicos y de afiliarse libre e
individualmente a los partidos politicos.

¢Tiene Carta Compromiso al - .
Ciudadano? No. total de réplicas de CCC Tipo de CCC

Refrendo Nueva Baja
Si X No

X

Criterios a los que debe sujetarse los sujetos obligados para la resolucién del tramite o presentacion del servicio

Que todos los actos, acuerdos, omisiones y resoluciones de las autoridades electorales se sujeten invariablemente, segun

corresponda, a los principios de constitucionalidad y de legalidad; y la definitividad de los distintos actos y etapas de los
procesos electorales, tanto ordinarios como extraordinarios.

Descripcion con lenguaje claro, sencillo y conciso de los casos en los que el tramite o servicio debe realizarse

Cuando el ciudadano, por si mismo y en forma individual o a través de sus representantes legales, haga valer presuntas
violaciones a sus derechos de votar y ser votado en las elecciones populares, de asociarse individual y libremente para tomar
parte en forma pacifica en los asuntos politicos y de afiliarse libre e individualmente a los partidos politicos.

Frecuencia mensual de solicitudes y Frecuencia mensual esperada para

Numero de servidores publicos
resoluciones del tramite o servicio los tramites o servicios de nueva

que intervienen en el proceso
creacion interno para resolver el tramite

5 5 8




Pasos que deben llevar a cabo el particular para su realizaciéon

Los medios de impugnacién deberan presentarse por escrito ante la autoridad sefialada como responsable del acto, acuerdo,
omision o resolucion impugnado y debera cumplir con los requisitos siguientes:

|.- Hacer constar el nombre del actor;

I.- Sefalar domicilio para recibir notificaciones en la capital del estado y en su caso, a quien en su nombre las pueda oir y
recibir;

IIl.- Acompafar el o los documentos que sean necesarios para acreditar la personeria del promovente;

o bien, sefalara el organismo electoral ante el que se encuentre registrada su personalidad, en su caso;

IV.- Identificar el acto, acuerdo, omision o resolucion impugnada;

V.- Sefalar a la autoridad responsable;

VI.- Hacer mencién del nombre y domicilio de quien, a juicio del promovente, sea el tercero interesado;

VIl.- Mencionar de manera sucinta y clara los hechos en que se basa la impugnacion, los agravios que cause el acto, acuerdo,
omision o resolucion impugnado y los preceptos presuntamente violados;

VIIl.- Ofrecer y aportar las pruebas dentro de los plazos para la interposicion o presentacion de los medios de impugnacion
previstos en la presente Ley; mencionar, en su caso, las que se habran de aportar dentro de dichos plazos; y las que deban
requerirse, cuando el promovente justifique que oportunamente las solicitd por escrito al érgano o autoridad competente, y
éstas no le hubieren sido entregadas;

IX.- Especificar los puntos petitorios; y

X.- La firma autégrafa o huella digital del promovente

Modalidades & é’T!,ene chat en Personalidad Juridica || URL del tramite
linea? en linea
. b. ¢ Tiene APP Persona |Persona
Presencial | X | Por escrito Via Android? Fisica | Moral Ambas
100% en Portal WEB telefonica c. ¢ Tiene app 10S?
linea (parcialmente en
linea)
2.- Domicilio
Nombre del Lugar Calle No. exterior
Tribunal Estatal Electoral de Sonora Carlos Ortiz 69
No. Interior Colonia C.P.
Country Club 83010
Municipio Localidad Teléfono (10 digitos) Extensién
Hermosillo Hermosillo 6622135139
Correo electrénico Horario de atencion al publico
Nota: Las quejas y denuncias ciudadanas presentadas de manera presencial, por escrito y via telefénica se
atenderan de lunes a viernes de 8 a 15 horas. En proceso electoral 24 horas.
8:00 a 15:00 hrs. Lunes a Viernes
contacto@teesonora.org.mx
En proceso electoral 24 horas Lunes a Domingo




3.- Contacto

Profesion Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Lic. Cain Abel Lopez Rojo
Teléfono 10 digitos Extension Correo electrénico del contacto Liga DAP

6621 3561622365%% 1632591 J contacto@teesonora.org.mx https://www.teesonora.org.mx/contacto

4.- Costos
. Tipo de Moneda

Gratuito Concepto Costo (Pegos (MXN), Dolar (USD))
Si X | No

Debera sefialar si tiene vigencia los avisos, permisos, licencias, constancias, autorizaciones, guias, actas, concesiones, dictamenes, registros y
demas resoluciones que se emitan.

"’Ir'gﬂﬁt‘é}ggpﬁgff') Plazo Seleccion opcion Seleccione opcioén
Semana(s) Dia(s) Mes(es)

Si No Habil(es) Natural(es)
Minuto(s) Hora(s) Ano(s)

Notas

5.- Tiempo de respuesta

Tiempo de respuesta Seleccién opcidén Seleccione opcioén
Semana(s) Dia(s) Mes(es)
Habil(es) Natural(es)
Minuto(s) Hora(s) Afo(s)

Transcurrido el plazo sefialado en el primer punto anterior, sin que haya dado respuesta al tramite o servicio indicar si opera alguna de las
siguientes figuras.

Seleccione opcion Descripcion aplica la afirmativa o negativa ficta
No aplica Afirmativa Ficta Negativa Ficta
X

Plazo Seleccién opcion Seleccione opcién

Semana(s) Dia(s) Mes(es)
Habil(es) Natural(es)

Minuto(s) Hora(s) Ano(s)

é,'rl;:g)r:iemrgg?zo fn'g,z(?mo Seleccion opcion Seleccione opcién
Semana(s) Dia(s) Mes(es)

Si No Habil(es) Natural(es)
Minuto(s) Hora(s) Ano(s)




Identificar etapas internas

Y tiempos del sujeto obligado para resolver el tramite.

Tiempo Seleccion opcion Seleccione opcién
Semana(s) Dia(s) Mes(es)
Habil(es) Natural(es)
Minuto(s) Hora(s) Ano(s)
Notas
6.- Requisitos
Requisito Aplica

Los medios de impugnacion deberan presentarse por escrito ante la autoridad sefialada como
responsable del acto, acuerdo, omisién o resoluciéon impugnado y debera cumplir con los requisitos .

establecidos en el art. 327 de la Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales para el Estado de Si X [No
Sonora, sefialados en el apartado “Pasos que debe llevar a cabo el particular para su realizacion”.

Cantidad Tipo Cantidad Tipo
Original(es) X | Copia(s) Original(es) X | Copia(s)

[Especificar si el tramite o ;T 2

servicio debe presentarse mediante éTiene formato? Nombre del formato
Formato Ambos

Escrit Si No X

scrito
libre X [CEEE)

7.- Comprobantes
Datos del comprobante:

Descripcion

SELLO CON FECHAYY HORA

Nombre formato (comprobante)

ACUSE DE RECIBIDO

¢ Se debera conservar el
comprobante para fines de
acreditacion, inspeccion
verificacion con motivo del tramite
o servicio?

Describir la documentacion anexa a la demanda

N/A

Si X | No

8.- Lugares y formas de pago

. . ., Otro Iugar Nombre del lugar No. de cuenta Referencia bancaria
, Mismo lugar donde se realiza el e pago?
ramite o servicio?
Si No
Nombre del Lugar Calle

No. exterior




No. Interior Colonia C.P.
Municipio Localidad Teléfono (10 digitos) Extension
Correo electrénico Referencia
Horario de atencion al publico Indique formas de pago
Lunes a Viernes | Efectivo ;;an";fﬁ;e"c'a Pago en linea Depésito en
Sabado tiendas de
] Tarjeta de Cheque Depésito bancario 22::::;2‘:'01
Domingo | crédito/débito
9.- Fundamento Juridico
Titulo de la normatividad
Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales para el Estado de Sonora
Capitulo Articulo Fraccion Parrafo Numeral Inciso
CAPITULO | 361, 362

Citar textualmente normatividad

Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales para el Estado de Sonora

10.- Palabras clave

Palabra clave

JDC (Juicio para la Proteccion de los Derechos Politico-Electorales del Ciudadano)

11.- Inspeccion o verificacién

¢Requiere inspeccién o

verificacion?

Senalar el objetivo de la misma

Si

No X

Profesion

Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Teléfono 10 digitos Extension

Correo electrénico




Horario de atencion al publico Referencia

Lunes a Viernes
Sabado

Domingo

Documentacion que debera conservar el ciudadano para fines de acreditacion, inspeccion o verificacion con motivo
del tramite o servicio

12.- Observaciones

Observaciones

Lugar y Fecha: Nombre y Puesto: Firma:

(Titular de la Unidad Administrativa
responsable del tramite o servicio)



