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I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Dictamen anual de Proteccion Civil en comercios de alto Riesgo

Documento autarizado por Proteccién Civil
. MODALIDAD.

h’resencial
i, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO,

articulo 24 fraccion Il insiso B de la Ley de Ingresos 2022 y articulo 42 Fraccion VI, 71Y 72 DEL REGLAMENTO DE PROTECCION CIVIL PARA EL

MUNICIPIO DE MOROLEON, GUANAJUATO
Iv. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Debe solicitarlo y realizarlo todo establecimiento y giro comercial menor.

PASOS
1.- Acudir al departamento de Proteccion Civil y solicitar el 4.- una vez hecho el pago en tesoreria regresa a Proteccion Civil para la
dictamen expedicion de su dictamen.

2.- esperar la visita de inspeccion del lugar, previa al Dictamen

3.- una vez realizada la inspeccion y cumpla con las medidas de
seguridad se le esxpide boleta da pago.

51 EL REQUISITO NETESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO,

V.DES DETALLADA DE REQ) O8. BUENO SENALAR LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD QUE LO EMITE.

1.- Solicitud verbal 0 mediante oficio.
2.- Boleta de pago que se deber3 realizar en tesoreria
3.- Contar con las medidas de seguridad necesarias.

VI ESPECIFICAR S EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDID.
Escrito libre dirigido al responsable de Proteccion Civil
Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No se tiene No se tiene

Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICEIARIA O VERIFICACION,

verificar que cuente con el progrqama interno de Proteccion Civil y las sefiales, medidas de emergencia y extintores vigentes.

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Dr. Pedro Balcazar Almanza 4451446628 pcm22-moroleon@outlook.com
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO, FIGURA JURIDICA QUE APLICA A Sl RESOLUCION
Inmediato Afirmativa Ficta | X Negativa Ficta |
Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL . inmediato
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. quince dias.
XH.MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE

T
CALCULOD. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGD

$536,33 Efectivo en cajas de la tesoreria
XIil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

un afo despues de expedido.

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

se otorga unicamente si cumple con los requerimientos de seguridad y presenta su programa interno.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS.,

DEPENDENCIA O ENTIDAD: Coordinacién Municipal de Proteccién Civil
AREA O DEPARTAMENTO: Coordinacién Municipal de Proteccién Civil
DOMICILIO ($): Calle Ceiba 114, Colonia Prados Verdes.

XVL. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

08:00 a 15:00 Horas. De lunes a viernes
XVii. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S): Calle Ceiba 114, Colonia Prados Verdes.
TELEFONO (S): 4451446628
CORREO ELECTRONICO (8): pcm22-moroleon@outlock.com
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Contraloria {445) 45 8 9222 ext. 115 contraloriamoroleon15@hotmail.com

XVl INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO,

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION. SELLO DE LA DIRECCION.




