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     Fecha: _____/_____/________ 
                   
 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Identificación 

Nombre (s) 

 

Primer apellido Segundo apellido 

 

Nacionalidad: 

 

Registro Federal del Contribuyente (RFC): CURP: 

  

 

Domicilio 
Calle: Número 

interior: 
 Número 

exterior: 
 

Colonia:  

Demarcación o Municipio:  

Entidad Federativa:  Código postal:  

Contacto 
Números de teléfono: 1) 2) (opcional) 

Correo electrónico:  

 
DATOS DEL EVENTO 

  
Trámite de Permiso para el cruce de apuestas en peleas de gallos 

en escenarios temporales 
 

Homoclave: SGOB-01-015 
 

Subsecretaría de Construcción de Paz, Participación Social y Asuntos Religiosos 
Dirección General de Juegos y Sorteos  

 

ANEXO OCHO 



 

 
 

Versalles No. 49, Col. Juárez, CP. 06600, demarcación territorial Cuauhtémoc, CDMX. Tel: (55) 5209 8800 www.gob.mx/segob 

Calle: Número interior:  Número exterior:  

Entidad Federativa: Colonia: 

Demarcación o Municipio: Código postal: 

Nombre del Palenque: 

 

Descripción de vías de acceso del Palenque:  

 

Número de peleas por día:   

Fecha(s) del (los) evento(s): Hora de inicio: 

Señale con una x si el evento 
tendrá sorteo de número de 
tarjetas con números 
preimpresos: 

                       (      ) 

SI 

                   (      ) 

NO 

Señale con una x si el evento 
tendrá rifa: 

                       (      ) 

                                     SI 

                   (      ) 

                                   NO 

DATOS DE LA(S) PERSONA(S) RESPONSABLE(S) DEL EVENTO 

Nombre completo:  

Domicilio:  

Número telefónico:  

DATOS DE JUEZAS Y JUECES QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO 

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

1    

2    
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3    

DATOS DE LAS PERSONAS SOCIAS O ACCIONISTAS 

1 Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

   

Nacionalidad:  

Domicilio: Número interior:  Número exterior:  

Colonia:  Demarcación o Municipio:  

Entidad federativa:  Código Postal:  

2 Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

   

Nacionalidad:  

Domicilio: Número interior:  Número exterior:  

Colonia:  Demarcación o 
Municipio: 

 

Entidad federativa:  Código Postal:  

3 Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

   

Nacionalidad:  

Domicilio: Número interior:  Número exterior:  

Colonia:  Demarcación o 
Municipio: 

 

Entidad federativa:  Código Postal:  

4 Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 

   

Nacionalidad:  
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Domicilio: Número interior:  Número exterior:  

Colonia:  Demarcación o 
Municipio: 

 

Entidad federativa:  Código Postal:  

MANIFESTACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

A través del presente, declaro bajo protesta de decir verdad que no he sido procesado (a) ni condenado (a) por delito 
doloso de índole patrimonial, fiscal ni relacionado con la delincuencia organizada o de operaciones con recursos de 
procedencia ilícita. 

Firma de persona solicitante 

 

 

Firma de personas socias o accionistas 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

 

 

 

(Nombre completo y firma) 

DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Identificación oficial (INE o pasaporte vigente) de la persona 
solicitante 

¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Identificación oficial (INE o pasaporte vigente) del responsable 
del evento 

¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Constancia de Situación Fiscal 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 
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DATOS ADICIONALES SOBRE EL TRÁMITE 

Costo 
Sí 

 
Documento por obtener 

Permiso para el cruce de 
apuestas en peleas de gallos 
en escenarios temporales 

Modalidad 
Medios 
electrónicos 
y/o presencial 

El rango del monto se establece con base en la metodología determinada por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público 
de conformidad con los artículos 10 y 11 de la Ley de Ingresos de la Federación del ejercicio fiscal correspondiente. 

Tiempo de respuesta: 45 días hábiles  

Reglamento de Operación del establecimiento 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Programa del evento 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Lineamientos del Cruce de Apuestas 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Documento que acredite la propiedad o legal posesión del 
inmueble. 

¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Acta constitutiva 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Poder notarial 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Reglamento del Evento 
¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Identificación oficial (INE o pasaporte vigente) de cada uno de 
los socios o accionistas 

¿Se adjunta en copia simple? 

Sí  (    )                                                   No  (     ) 

Anuencia expedida por la autoridad municipal o estatal 

Comprobante de Pago del trámite 

Escrito de la declaración de protesta de acreditación de jueces 

Programa de sorteo de números en tarjetas preimpresas con números (para el caso de la modalidad del Permiso para el 
cruce de apuestas en peleas de gallos en escenarios temporales con rifa y sorteos de números en tarjetas preimpresas) 
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Vigencia del documento a obtener 28 días naturales 

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta: Negativa ficta en términos del artículo 17 de la Ley Federal de 
Procedimiento Administrativo. 

Fundamento legal Reglamento de la Ley Federal de Juegos y Sorteos en sus artículos 20, 
fracción III, 21, 25 y 75. 

Requisitos 

1. Identificación oficial (INE o pasaporte vigente) de la (s):  
a) Persona solicitante; 
b) Persona responsable del evento, y 
c) Personas socias o accionistas. 

2. Constancia de Situación Fiscal. 
3. Reglamento de Operación del establecimiento. 
4. Programa del evento. 
5. Lineamientos del Cruce de Apuestas. 
6. Documento que acredite la propiedad o legal posesión del 

inmueble. 
7. Acta constitutiva. 
8. Poder notarial. 
9. Reglamento del Evento. 
10. Anuencia expedida por la autoridad municipal o estatal. 
11. Comprobante de Pago del trámite. 
12. Escrito de la declaración de protesta de acreditación de 

jueces. 
 
Para el caso de la modalidad del Permiso para el cruce de apuestas 
en peleas de gallos en escenarios temporales con rifa y sorteos de 
números en tarjetas preimpresas se requerirá adicionalmente: 

13. Programa de sorteo de números en tarjetas preimpresas 
con números. 

Con fundamento en los artículos 20, fracción III, 21, 25 y 75 del Reglamento de la Ley Federal de Juegos y Sorteos el presente formato es el medio para tramitar 
ante la Dirección General de Juegos y Sorteos el Permiso para el Cruce de Apuestas en Peleas de Gallos en Escenarios Temporales. 

La información recabada dentro del presente documento solo será empleada para los fines establecidos en el trámite anteriormente mencionado. Dicha 
información, puede contener datos que podrían ser considerados como información confidencial y/o reservada y, en consecuencia ser objeto de solicitudes 
de acceso a la información; o en su defecto solicitudes en el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad de datos 
personales (derechos ARCOP), por lo que la misma se encuentra protegida por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados y cualquier uso distinto a los establecidos serán sancionados por la misma. El aviso de privacidad puede ser consultado en el enlace electrónico: 
https://www.gob.mx/segob/documentos/avisos-de-privacidad-385453  

 

 

 Nombre completo y firma de la persona solicitante 
 

 

                 Nombre completo y firma de la persona responsable del evento 
 


