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DEPENDENCIA:  PROTECCION CIVIL 
PROTECCION CIVIL 

70 

NOMBRE:  CLASIFICACIÓN :  CLAVE FECHA DE 
REGISTRO 

VISTO BUENO PROTECCION CIVIL 
PARA COMERCIOS QUE SOLICITAN 
ANUENCIA 

TRÁMITE SIL-PCI-PCI-
07 

26 3 2012 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO  
VERIFICAR QUE LOS COMERCIOS QUE SOLICITAN EL USO DE SUELO DEL MUNICIPIO 

PARA DETERMINADA ACTIVIDAD, CUENTEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD 
NECESARIAS PARA SALVAGUARDAR A LA POBLACIÓN QUE EN ELLOS RESIDE, O LA QUE 

ACUDE EN BUSCA DE UN SERVICIO. 
USUARIOS 

PERSONAS FISICAS Y MORALES 
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO TIEMPO DE 

RESPUESTA 
VIGENCIA 

VISTO BUENO. $451.00 2 DÍAS DESPUÉS 
DE REALIZADA LA 
INSPECCIÓN. EN 

NEGOCIOS DE 
ALTO RIESGO, 
UNA SEMANA. 

1 AÑO 

LUGAR DONDE SE REALIZA  
OFICINA RECEPTORA PROTECCION CIVIL. 

HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 8:00 
A 15:00 HRS. 

TELÉFONO (472) 723 24 32. 

DOMICILIO BLVD. BAILLERES S/N. E-MAIL  
OFICINA RESOLUTORA  PROTECCION CIVIL. 
HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 8:00 

A 15:00 HRS. 
TELÉFONO (472) 723 24 32. 

DOMICILIO BLVD. BAILLERES S/N. E-MAIL  

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 
1- REALIZAR EL PAGO 
CORRESPONDIENTE. 

1   

2. SOLICITUD ENVIADA POR 
DESARROLLO URBANO O COPIA DE 
SARE. 

1   

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXPEDIENTE *EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE 

OBSERVACIONES 
DESARROLLO URBANO ES QUIEN ENVÍA LA SOLICITUD A PROTECCION CIVIL 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÌDICAS DE 
“AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA” 
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NA 
FUNDAMENTOS DE LEY 

NO SE TIENE. 
FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA  

DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS DE RECAUDACIÓN PARA EL EJERCICIO 2017, ART. 21, 
INCISO B. 

REGLAMENTO DE PROTECCION CIVIL ARTÍCULO 30, 53, 54, 55, 56 Y 57. 
SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

 
DESCRIPCIÓN  

 
 

MA. LUZ HUERTA 
LOPEZ. 

MIGUEL ANGEL 
CUEVAS ANAYA. 

FECHA DE 
IMPRESIÓN 

FECHA DE 
REVISIÓN. 

NÚM. DE 
REVISIÓN. 

               REVISÓ 
NOMBRE Y FIRMA 

AUTORIZÓ 
NOMBRE Y FIRMA 08/01/2018 08/01/2018 (1)  (2)  (3)  

(4) 

 


