
 

 

 

Formato del Registro Municipal de Trámites y Servicios 

Nombre del trámite o servicio: Cambio de propietario o cesión de derechos de establecimiento comercial, in-

dustrial o de servicios. 

Nombre y dirección de la Unidad Adminis-

trativa responsable del trámite o servicio. 

 Secretaría de Desarrollo Económico. 

Av. Emiliano Zapata No. 16, Col. Centro, C.P. 62580, Temixco, Mor.  

Teléfono: (777) 3 62 18 30. EXT. 2117 

Correo electrónico: licenciastemixco@hotmail.com  

Web: www.temixco.gob.mx 

Unidad administrativa y puesto del Ser-
vidor público responsable del trámite o 
servicio. 

Dirección de Mercados Industria Comercios y Servicios. 

Director de Mercados Industria Comercios y Servicios. 

Av. Emiliano Zapata No. 16, Col. Centro, C.P. 62580, Temixco, Mor.  

Teléfono: (777) 3 62 18 30 

Correo electrónico: licenciastemixco@hotmail.com  

Web: www.temixco.gob.mx 

¿En qué otras oficinas se pueden efectuar el 

trámite ó servicio? 

Ventanilla Única 

Av. Emiliano Zapata No. 16 Col. Centro, Temixco, Morelos C.P. 62580 

Tel. 3 62 18 30 ext. 2043 

ventanillaunica@temixco.gob.mx 

Lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. 

¿Quién presenta el trámite y en qué casos? Puede ser solicitado: 

1.-Que el contribuyente solicite personalmente su modificación.  

Medio de presentación del trámite o servi-

cio. 

Formato anexo a este trámite 

Horario de Atención al público. De 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes 

Plazo oficial máximo de resolución De 5 a 10 días hábiles 

Vigencia. Año fiscal vigente  

Ante el silencio de la autoridad aplica Afirmativa ficta 

Requisitos y documentos anexo que se requieren 

No.  Original Copia 

1 Licencia de funcionamiento original vigente; 1  

2 Presentar carta original de cesión de derechos. Dicha solicitud o formatos de-

berán ser firmados por quienes pretendan ceder y adicionalmente de quien 

pretenda constituirse como cesionario. 

1  

3 Copia de identificación oficial del cedente y cesionario. 1  

4 Acreditar que el cesionario tiene capacidad jurídica y reúne los requisitos que 

establece este Reglamento para ser titular de la licencia de funcionamiento de 

que se trate. 

 1 

 

Costo y forma de determinar el monto: 
 

 Área de pago: 

http://www.temixco.gob.mx/
http://www.temixco.gob.mx/
mailto:ventanillaunica@temixco.gob.mx


 

 

 

IV. CESIÓN DE DERECHOS 

CONCEPTO COSTO 

A. Con Venta de Bebidas Alcohólicas Cerradas y en los 

Alimentos. 
 $      1,344.30 

B. Con Venta de Bebidas Alcohólicas al Copeo.  $     2,688.60 

 

Jefatura de Ingresos del Municipio de Te-

mixco Av. Emiliano Zapata No. 16, Col. 

Centro, C.P. 62580, Temixco, Mor.  

Teléfono: (777) 3 25 04 32  

De lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas 

correo: ingresos@temixco.gob.mx 

Observaciones Adicionales: 

El valor de la U.M.A (Unidad de Medida y Actualización) del año 2021 es de $89.62. 

CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO:  

Entregar documentación completa.  

FUNDAMENTO JURÍDICO DEL TRÁMITE O SERVICIO, DE LOS REQUISITOS Y DEL COSTO 

Reglamento de Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicios del municipio de Temixco, Morelos artículos 45 

fracción I, II y IV y Art. 49. 

Reglamento de Gobierno y de la Administración Pública del Municipio de Temixco Morelos. Artículo 156. 

Ley de Mejora Regulatoria para el estado de Morelos, Artículo 41. 

Ley de Ingresos del Municipio de Temixco Morelos, para el ejercicio fiscal del año 2019 artículo 34 fracción IV. 

 

QUEJAS EN EL SERVICIO Y ATENCIÓN A LA CIUDADANÍA.   

Contraloría Municipal Av. Emiliano Zapata No. 16 Col. Centro, Temixco, Morelos. C.P. 62580 Tel. 3 62 18 33 ext. 2136 

correo: contraloria@temixco.gob.mx 

 

 

       NOTA IMPORTANTE: 

• De conformidad con el artículo 41 no podrá exceder de 30 días naturales, el término para que las Dependencias o enti-

dades resuelvan lo que corresponda, salvo que en otra disposición de carácter general se establezca otro plazo. Trans-

currido ese plazo aplicable, se entenderán las resoluciones en sentido positivo al promovente, a menos que en otra dis-

posición de carácter general se prevea lo contrario.  

• De conformidad con el artículo 44 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Morelos, la presente información 

fue inscrita en el Registro Municipal de Trámites y Servicios, por ello ningún servidor público está facultado para exigir 

requisitos, documentos, información adicional o pagos distintos a los indicados en el presente formato.  

• De conformidad con el artículo 45 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Morelos, la información conte-

nida en el Registro es responsabilidad exclusiva de la Dependencia o Entidad. 
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   ASUNTO: Cesión de derecho de licencia de funcionamiento. 
 
 
 
 
     Temixco, Mor., a ____ de ________________ de 20___. 
 
 
 
C. DIRECTOR DE MERCADOS, INDUSTRIA, 
COMERCIOS Y SERVICIOS DEL MPIO. DE 
TEMIXCO, MORELOS. 
P R E S E N T E: 
 
 
Por este conducto el Suscrito (a) ___________________________________________, 

propietario (a) de la Licencia de Funcionamiento con Razón Social: 

________________________________, con giro:_________________________________ 

_________________________________________________________, ubicado en la 

calle: ________________________________________________________, de la colonia: 

________________________________, con clave: ________________, refrendada hasta 

el año:___________, con número de folio: _________, ante Usted expongo, que sin 

amenaza, presión o dolo alguno CEDO LOS DERECHOS de la licencia antes descrita al 

(a) C. _______________________________________________, quien a partir de esta 

fecha se hará cargo de los gastos que genere la misma. 

 
Firmando y anexando copia de mi identificación oficial para la legalidad de esta cesión. 
 
 

FIRMAS 
                   CEDE               ACEPTA 
 
 
______________________          _______________________ 
           (NOMBRE Y FIRMA)       (NOMBRE Y FIRMA) 
 

 

TESTIGOS 
 
 

______________________          _______________________ 
           (NOMBRE Y FIRMA)       (NOMBRE Y FIRMA)  


