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DEPENDENCIA:  SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES 
DEPARTAMENTO DE LIMPIA 

99 

NOMBRE:  CLASIFICACIÓN :  CLAVE FECHA DE 
REGISTRO 

ATENCIÓN A REPORTES. TRÁMITE SIL-SPU-
LIM-01 

14 5 2013 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO  
DAR EL SEGUIMIENTO Y CULMINACIÓN AL 100 % DE LOS REPORTES RECIBIDOS POR LA 

CIUDADANÍA A ESTE DEPARTAMENTO. 
USUARIOS 

CIUDADANÍA EN GENERAL 
DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO TIEMPO DE 

RESPUESTA 
VIGENCIA 

EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN. GRATUITO EN 24 HORAS. INDEFINIDA. 
LUGAR DONDE SE REALIZA  

OFICINA RECEPTORA SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES 
JEFATURA DE LIMPIA. 

HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES-VIERNES DE 08:00 A 
15:30. 

TELÉFONO (472) 72 21741 
Ext 254 

DOMICILIO MADERO # 11 A, ZONA 
CENTRO. 

E-MAIL limpia@silao.gob.mx 

OFICINA RESOLUTORA  SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES 
JEFATURA DE LIMPIA. 

HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES-VIERNES DE 08:00 A 
15:30. 

TELÉFONO (472) 72 21741 
Ext 254 

DOMICILIO MADERO # 11 A, ZONA 
CENTRO. 

E-MAIL limpia@silao.gob.mx 

REQUISITOS DOCUMENTO REQUERIDO 
ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 

1.- REPORTE VERBAL O ESCRITO.  1 DEBE CONTENER EL 
NOMBRE DEL 
SOLICITANTE. DOMICILIO 
Y DESCRIBIR LA 
PROBLEMÁTICA. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

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

OBSERVACIONES 
 

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

 
FUNDAMENTOS DE LEY 

LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO DE 
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GUANAJUATO. 
FUNDAMENTOS EN DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA  

REGLAMENTO DE POLICÍA Y BANDO DE BUEN GOBIERNO. 
REGLAMENTO DE LIMPIA DEL MUNICIPIO DE SILAO. 

REGLAMENTO DE ECOLOGÍA. 
SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISIÓN DEL TRAMITE 

 
DESCRIPCIÓN  

 
 

JUAN CARLOS 
ZAMORANO ARZOLA.. 

EVANGELINA ANDRADE 
VALDOVINOS.. 

FECHA DE 
IMPRESIÓN 

FECHA DE 
REVISIÓN. 

NÚM. DE 
REVISIÓN. 

               REVISÓ 
NOMBRE Y FIRMA 

AUTORIZÓ 
NOMBRE Y FIRMA 13/03/2018 13/03/2018 (1)  (2)  (3)  

(4) 

 


