Formato del Listado de vehiculos y unidades en guarda y custodia en el supuesto de Abandono,
contemplado en el Capitulo IV, numeral 20 de los Lineamientos que regulan lo establecido en el
articulo 55Bis 2 de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal

Este instructivo tiene como objetivo mostrar la informacion que debe capturarse en cada uno de
los campos del formato.

*NIV / Serie
Descripcion.

¢ Numero de Serie del vehiculo impreso en la factura. Corresponde al Chasis.
Validacion.

¢ Tipo de dato Alfanumérico

i
o

*NIV / Serie

*Marca
Descripcion.

¢ Distintivo del vehiculo, por ejemplo: Kernworth, Volvo, Freighliner etc.
Validacion.

e Seleccionar por medio de un catalogo.

*Modelo / Aiio
Descripcion.

¢ Afio modelo del vehiculo segun factura.
Validacion.

¢ Numero de cuatro digitos.

C
*Modelo / Afio|
2014|




Descripcion.

Categoria de clasificacion de los vehiculos. Por ejemplo: Tractor, camién, automovil etc.

Validacién.

solo mostrara Tractores y Camiones. Permitir seleccionar del catdlogo.

D
*Clase
CAMIONETA (PICK UP)

*Tipo
Descripcion.
Es una su clasificaciéon de la clase. Por ejemplo: Tanque, Tolva revolvedor, caja cerrada,

caja cerrada, etc.

Validacion.

Verificar los que apliquen de acuerdo a la clase seleccionada. DGAF entregard catalogo.

*Tipo
CAJA CERRADA

*Numero de Motor
Descripcion.

Numero de motor del vehiculo impreso en la factura. Corresponde al Motor.

Validacion.

Cadena de caracteres, no permitir campo vacio.

F
®Numero de Motor




*Pais de Origen
Descripcion.

Donde se fabricé el vehiculo nuevo.
Validacion.

Nacionalidad del vehiculo.

G
*Pais de Origen
MEXICO

*Numero de Ejes
Descripcion.

EL numero especifico de cantidad de ejes del vehiculo
Validacion.

Debe aceptar un valor sélo numérico entero.

H
*Numero de Ejes
2

*Numero de Llantas
Descripcion.

EL numero de llantas colocadas en los ejes del vehiculo
Validacion.

Debe aceptar un valor sélo numérico entero.

|
Numero de Uantas
4

*Capacidad
Descripcion.
Volumen de carga o de Pasajeros que es capaz de transportar.

Validacion.

Aceptar valor sélo numérico y hasta con dos decimales para Toneladas o Litros.

1
*Capacidad
PASAJEROS




*Peso Vehicular
Descripcion.

e Eslo que pesa el vehiculo segun lo sefialado en su ficha técnica.
Validacion.

e Debe aceptar un valor en toneladas con numero entero.

K
*Peso Vehicular
2

*Tipo Motor
Descripcion.

¢ Tipo de combustible: gasolina, gas, diésel, electico, etc.
Validacion.

e Seleccionar por medio del catalogo.

L
Tipo Motor
GASOLIMNA

*Placas

Descripcion.

¢ Numero de placas Estatales o Federales que tiene la unidad

Validacion.

¢ Alfanumeérico.

I
Placos




*Tipo de Servicio
Descripcion.
¢ Tipo de Servicio de la unidad, Carga, Pasaje, Turismo, Particular, etc.
Validacion.
e Seleccionar por medio del catalogo.
N

*Tipo de Servicio
CARGA

*RFC
Descripcion.

e Registro Federal de Contribuyentes emitido por el SAT de la empresa verificadora
Validacion.

e Alfanumeérico.

Q

‘ *RFC

*Tipo de Persona
Descripcion.

¢ Fisica o Moral
Validacion.

e Seleccionar por medio del catalogo.

P
*Tipo de Persona
FISICA

*Nombre del Propietario o Poseedor
Descripcion.

¢ Nombre de la empresa o persona fisica.
Validacion.

e Alfanumeérico.

Q
*Nombre del Propietario o Poseedor
RAUL




*Apellido Paterno
Descripcion.

¢ Apellido Paterno del representante legal
Validacion.

e Alfanumérico.

R
Apellido Paterno
PEREZ

*Apellido Materno
Descripcion.

¢ Apellido Materno del representante legal
Validacion.

e Alfanumérico.

5
Apellido Materno
ROSAS

*Calle y NUmero

Descripcion.
¢ Nombre de la calle 0 avenida en donde se encuentra su domicilio y su numero
Validacion.

e Alfanumérico.

T
*Calle y Numero
FLORES N.15

*Colonia
Descripcion.
e Nombre de la colonia o barrio en donde se encuentra su domicilio
Validacién.
e Alfanumérico.
u

*Colonia
SAMN PEDRO




*Codigo Postal
Descripcion.
e Cddigo postal asignado por correos de México a su domicilio

Validacién.

e Numérico de 5 posiciones.

V
*Codigo Postal
16602

*Pais
Descripcion.

e Pais donde se localiza su domicilio.
Validacion.

e Alfanumérico.

W

¥Dois
MEXICO

*Estado
Descripcion.

e Estado de la Republica Mexicana donde se localiza su domicilio.
Validacion.

¢ Alfanumeérico.

*Estado
QUERETARO

*Municipio

Descripcion.

Municipio del Estado de la Republica Mexicana donde se localiza su domicilio

Validacion.

¢ Alfanumérico.

¥
*Municipio
ACULCO




*Teléfono
Descripcion.

¢ Numero de teléfono.
Validacion.

¢ Numeérico de largo 10.

Z
*Telefono
5501020304

*Correo Electrdonico
Descripcion.

e email
Validacién.

¢ Alfanumérico.

AA
Correo Electronico
LIS @HOTMAIAL.ES

*Fecha Ingreso o Entrada al Depésito
Descripcion.

¢ dd/mm/aaaa
Validacion.

¢ Validar dia mes afio.

AB
| *Fecha Ingreso o Entrada al Deposito
| 15/08/2014

*Autoridad que remitié o consigna
Descripcion.

e Seleccionar por medio del catdlogo.
Validacion.

¢ Dependencia que remitio el vehiculo.

AC

*Autoridad que remitio o consigna

POLICIA FEDERAL




*Sujeto a A.P.
Descripcion.

e Seleccionar por medio del catdlogo.
Validacion.

* Si/No

AD
Sujetoa A.P.
]|

NO.
Descripcion.

e Numero de oficio por la cual se encontré a disposicion
Validacion.

e Alfanumérico.

AE
NO.

65

*Proceso Penal

Descripcion.

e Seleccionar por medio del catdlogo.

Validacion.

* Si/No

AF
Proceso Penal
MO

NO.
Descripcion.

e Numero de oficio por la cual se encontré a disposicion
Validacion.

e Alfanumérico.

AE
NO.




*Proceso Administrativo
Descripcion.

e Seleccionar por medio del catdlogo.
Validacion.

* Si/No

AH
Proceso Administrativo
5l

NO.
Descripcion.

¢ Numero de oficio por la cual se encontrd a disposicion
Validacion.

e Alfanumérico.

AE
NO.

65

*CONSIGNADO A AUTORIDAD FISCAL
Descripcion.

e Seleccionar por medio del catalogo.
Validacion.

* Si/No

Al
CONSIGNADO A AUTORIDAD FISCAL
NO

NO.

Descripcion.

¢ Numero de oficio por la cual se encontré a disposicion

Validacion.
¢ Alfanumérico.

AE
NO.




*Lugar de donde se realizé el Traslado
Descripcion.

Indicar el Estado y Municipio
Validacion.

Seleccionar por medio del catalogo.

AL AM
Lugar de donde se realizo el Traslado
AGUASCALIENTES |AGUASCALIENTES

*Distancia del Depdsito en KM

Descripcion.

Se deberd indicar el total de kildmetros recorridos del lugar de donde se inicio el servicio al
Depésito de vehiculos autorizado por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Validacion.

Valor numérico con dos decimales.

AN

*Distancia del Deposito en KM
&

*Narrativa sucinta del vehiculo

Descripcion.
Se debera describir las condiciones en las cuales el permisionario de gruas recibio el

vehiculo a cargo del particular o de la autoridad competente.

Validacién.
Alfanumérico.

AO
*Narrativa sucinta del vehiculo |,
vehiculo abandonado




*RFC Empresa

Descripcion.

¢ Registro Federal de Contribuyentes emitido por el SAT de la empresa titular de la Grua

Validacién.

e Debe validar con algoritmo SAT consistencia de lo que se esta ingresando

AP
RFC Empresa

*Placas Grua
Descripcion.

¢ No. De Placas Federales de la Grua.
Validacion.

e Alfanumérico.

AQ
Placas Grua

*Carretera
Descripcion.

¢ Se deberd indicar la nomenclatura de la carretera en la cual se efectud el traslado del
vehiculo, asi como el tramo en el que brindé el servicio

Validacién.
e Alfanumérico.

AR
*Carretera
120




*Kilometro
Descripcion.

¢ Se deberdindicar el kildmetro de la carretera en la cual se inicié el traslado del vehiculo.
Validacion.

e Alfanumérico.

AS
*Kilometro
30

Nombre del Servidor Publico
Descripcion.

¢ Indicar el nombre del servidor publico (autoridad competente) que remitio el vehiculo al
Depésito de Vehiculos autorizado por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Validacion.
¢ Alfanumeérico.
AT

Nombre del Servidor Publico
Juan Pérez

*Motivo de Ingreso o Entrada

Descripcion.

e Se debera indicar las causas por las cuales el vehiculo fue enviad por el particular o
autoridad competente al Depdsito de Vehiculos autorizado por la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (descompuesto, accidentado, abandonado, retenido,
puesto a disposicién por autoridad competente, etc.).

Validacion.

e Seleccionar por medio del catalogo.

AU
*Motivo de Ingreso o Entrada
ACCIDENTADO




*Hora de entrada (Formato 24Hrs)

Descripcion.

e Se deberd indicar la hora en el formato de hh/mm, en la que la vehiculo ingreso al
Depésito de Vehiculos autorizado por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Validacion.

e validar HH:mm

AN
*Hora de entrada{Fromato 24Hrs)
15:00

*Hora de Retiro de la Circulacién (Formato 24Hrs)

Descripcion.

* Se deberd indicar la hora en el formato de hh /mm, en la que la autoridad impidié la
circulacion del vehiculo de la via general de comunicacién.

Validacidn.

e validar HH:mm

AW
*Hora de Retiro de la Circulacion{Formato 24Hrs)
16:00




