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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato

HOMOCLAVE DM-PC-S-15 FECHA DE ACTUALIZACION
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO!

PREVENCION Y MITIGACION ANTE LAS AMENAZAS DE RIESGO

Detencion, clasificacion, evaluacion, determinacion y aplicacién en zonas de riesgo o agentes
perturbadores y de esta manera evitar los accidentes que se ocasionaron por el desastre.

1l. MODALIDAD.

Quimicos / Fugas y derrames de sustancias peligrosas.

lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Articulo 8, 10, 38, 39, 41 de la Ley General de Proteccidn Civil para el Estado de Guanajuato.
Articulo 102, fraccidn Ill del Reglamento de Proteccidn Civil del Municipio de Doctor Mora, Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA
LLEVARLO A CABO. ‘ : e ‘ :

Apoyo en fugas y derrames de sustancias peligrosas

PASOS

1.- Realizar la llamada a la Direccidn de Proteccion
Civil.

4. - Enviar auxilio para combatir lo reportado.

2.- Atender la llamada y proporcionar direccion y

- 5.- Revisar la situacion actual del lugar.
datos sobre el reporte. (Lugar, referencias, dafos) g

3.- Avisar al personal en turno. 6.- Contrarrestar lo reportado.

; S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, [E—
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO [plales

SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE. ﬁ
¢ . - . B P (2
Llamada telefénica de emergencia Realizada por el ciudadano solicitante

Vi. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR
OTRO MEDIO.

Se presenta por medio telefénico.

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A N/A
Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Se combate y se inspeccionan los dafios que causo.

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

proteccioncivildoctormora@gmai
l.com

T.M.C. Ismael Ramirez Zarazua 4191930865

;E;I{/?ég AR REQRESTA DELIRAMITEQ FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
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Inmediato Afirmativa Ficta m Negativa Ficta Si

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Inmediato

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION L Inmediato

XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS _ A : -
Y/O FORMA DE CALCULO. | ' ALTV'VERNA-T'V_‘.‘S ARA RS AR EL a0

Xllt. VIGENCIA DE LA RESOLUClON QUE SE EMITE

N/A

Ejercmo flscal 2021
X1V, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE o} SERVICIO '

Cuando ocurran Ios hechos

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presrdencua Munlapal
AREA O DEPARTAMENTO Direccion de Proteccion Civil
DOMICILIO (S) Calle Privada Vicente Fox No. 13, Centro, Dr. Mora, Gto.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. : Lo e :
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS -
DOMICILIO (S) Calle Palacio Mumcnpal s/n Centro Dr. Mora, Guanajuato
TELEFONO (S) 419 19 30482
CORREOQ ELECTRONICO (S) contraloria@doctormora.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO.
DEPENDENCIA.

TELEFONO

CORREOQ ELECTRONICO

Contraloria 419 19 30482 contraloria@doctormora.gob.mx

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

Reporte de novedades.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA

TS
T.M.C. IsmaelRamirez Zaraz(a _ PROTECCION
Director de Proteccion Civil i C f VIL

bOC TOR MORA, GTO
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