Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Cd. Manuel Doblado,Gto.

SINIESTROS NATURALES

Garantizar la seguridad de las personas.
1. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) VIA TELEFONICA
Il FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

REGLAMENTO DE PROTECCION CIVIL DEL MUNICIPIO DE MANUEL DOBLADO GTO

ATENCION A LA Ciudadania en general POR VIA TELEFONICA

LLAMAR A PROTECCION CIVIL AL NUMERO 744 33 26

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

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

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO, FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se tiene No se cuenta

VIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

NO APLICA

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ SALDANA 432104 32 66 proteccion civilM1821@hotmail.com
RA JURIDICA Q AP A A RESO 0
PLAZO DER P AD RA O K O
AL MOMENTO DEL SINIESTRQO Afirmativa Ficta X Negativa Ficta
PLAZO DE PR ON POR LA DEPEND AO DAD PA inmediato
PLAZO PARA Q O £ PLA CO A PR Q no apliaca
O OD DER 05 0 APRO A O O FORMA 5 i A CARA REA o PAGO
D O
NO APLICA
A D AR O O Q

AL MOMENTO DEL SINIESTRO

R D 2 O D RA O R O

SE RESUELVE AL MOMENTO DE UNA LLAMADA DE URGENCIA CIUDADANA

B7:18, A RA AS A AS Q =) DE PR AR RA O R O
DEPEND AO DAD DIRECCION DE PROTECCION CIVIL
AREA O DEPARTA PROTECCION CIVIL, BOMBEROS, SEGURIDAD PUBLICA
ORARIO DE A ON AL PUB O

LUNES A DOMINGO LAS 24 HORAS

DATO DIO D O A O (PAR O A O DE DO 0O Q
DO
O
ORREO RO O
AR PARA REPORTAR PR AS ANOMALIA A OND R O
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
Contraloria Municipal 4327440242 ext. 118 contraloriaM1821 @outlook.com

XVIIl. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITEI 0
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.
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