“x:".g.vm Registro de Tramites y Servicios
Wl Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

MT-SCJR-PC-009

1'-e dellTos T!"O FECHA DE ACTUALIZACION

POR LA EMISION DE VISTO BUENO EN MEDIDAS DE SEGURIDAD A INDUSTRIAS Y COMERCIOS EN LOS GIROS DE MEDIANO IMPACTO

EMITIR EL VISTO BUENO EN MEDIDAS DE SEGURIDAD A INDUSTRIAS Y COMERCIOS A LOS GIROS DE MEDIANO IMPACTO QUE SE ENCUENTREN CONSTITUIDOS EN EL MUNICIPIO

I MODALIDAD {PRESENCIAL O EN LINEA) 2 Presencial
. FUNDAMENTOS JURIDICO DE A E‘:XI%TEHCIA DEL TRAMITE O SERVICIO - :

+LEY ORGANICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE GUANAIUATO '
*REGLAMENTO DRGAmCu DE LA ADMINISTRACION Mumcnm DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS
N DECRIPL(ON DE LDS CASQS EN aue PUEDE e !JEBE ﬁEALJIARSE EL mmwa 0 semﬂrm Y PAROS PARA LL£VARLO A c -

PERSONAS FISICAS O MORALES, QUE NECESITEN TRAMITAR O RENOVAR EL VISTO BUENO EN MEDIDAS DE SEGURIDAD

1.- INGRESA LA DOCUMENTACION REQUERIA A LA UNIDAD MUNICIPAL DE 4.- SE OTORGA EL VISTO BUENQ EN MEDIDAS DE SEGURIDAD, EN LAS INSTALACIONES

PROTECCION CIVIL. DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL, DEBE DE REALIZAR EL PAGO EN EL
2.- SE AGENDA INSPECCION EN EL ESTABLECIMIENTO SUJETO A DISPONIBILIDAD DE MOMENTO QUE SE LE OTORGUE EL VISTO BUENO, 51 REQUIERE DE FACTURA DEBE DE
AGENDA, PRESENTAR LOS DATOS FISCALES PARA ELABORACION DE LA MISMA.

3.- SE REALIZA LA INSPECCION, S| EL INMUEBLE CUMPLE CON LAS MEDIDAS DE
D EN 5 DIAS SE EXPIDE EL VISTO BUEND EN MEDIDAS DE SEGURIDAD Y 51 NO
CUMPLE CUANTA CON 5 DIAS NATURALES PARA CUMPLIR.

SpE 2 : e © S EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION.
v, DES!:RiPcmN BE‘I‘A#. LADA DE HEOUISI?O R : i L CEmlriCACf(ﬁ‘é AuTomonéN QSO BUENO SENALARLA

z OFICIU DIRIGIDO AL TITULAR DE LA UNIDAD MumctPAL DE PRoTECClcN CIVIL; LIC. NOE MONTOYA
PIZANO, DONDE SOLICITAN LA INSPECCION DEL GIRO

2.- IDENTIFICACION OFICIAL DEL DUERO DEL NEGOCIO

3.- RECIBO DEL PREDIAL (S| APLICA)

4.- CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (S APLICARA).

5.- CROQUIS DEL INMUEBLE

6.-PERSONAS MORALES DEBEN DE PRESENTAR COPIA DE SU SOCIEDAD Y EL PODER NOTARIAL DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISA.

7.-PRESENTAR SU PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (SI APLICA]

VL. ESPECIFICAR S1 £L TRAMITE © SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS © POR OTRO MEDIO.
FORMATO LIBRE
L LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. i . L FECHA DE PUBLICACION DEL FORMAT

NOMBRE DE SERVIDOR Puauco T CORREO ELECTRONICO .
ALEJANDRO JAO LOPEZ P @) VENTINOROSAS GOB.| Mx

5 DIAS HABILES
XI. PLAZQO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA Q -E.NTI;JAD MUNiCiPAL-
. PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENSION,

XL MONTO DE 3.03 DE’:’REfﬁﬁs o A?RGVECHA ENTOS YIO FORMA DE

Xill VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EM

XIV. CRITERIOS DE. RESOLU-CIDN DE 'mnm?__ i

Que cuu CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA SU opsmmou

b ‘JNIDADES Acwmsmnﬂwxs ANTE LAS QLIEI SE PUEDE PRE&ENT:&R £L TRAMITE o ssawcm
DEPE NDENCIA O EN l‘f{b\o b UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

AREAO DEPARTAMENTO : | AREA TECNICA DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL
xw HQEAR!OQEATENCION&LP BL(CO ' o

8 00 a 17 00 de Lunes a Viernes
Xl DA?DS X MEDID b& LOP-I'M.GTO {PARA f‘Of#S\ii.TAS. ENVEO DE DO(’:UME TGS i g GUEJAS;

QDMI&UO (Si : i . GU'LLERMO PRIETO # 105 INT. 1 CABECERA MUNICIPAL
TELEFONG {54 . & 14121575730

CORREO| ELECTFK'JMCO 48} 0 P_@JUVENTINOROSAS GOB MX

- waAREsPARARE,POMAR :
DEPENDENCIA TELEFONO

Contraloria Municipal 412 157 80 40 ext 132

i, NEORMACION QUE SE DEBE co'ms_sﬁva_&' PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCIO
SERVICIO ; L
VISTO BUENO EN MEDIDAS DE SEGURIDAD EN BUENAS CONDACIONES

| NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTO DEL AREA




