REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS
MUNICIPIO DE CORTAZAR, GUANAJUATO

GUANAJUATO

HOMOCLAVE I MS-CTZ-CALLE911/C4-01 |_ FECHA DE ACTUALIZACION | 04-feb-25
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO, '
Atencion de emergencias ciudadanas

Brindar un servicio rapido y eficaz al momento que se presente alguna emergencia para la poblacién, con el objetivo de preservar la vida e
integridad de las personas y sus bienes, atendiendo los llamados de emergencias en coordinacién con las diferentes corporaciones municipales,

- OBALIBAD:

Via telefdnica
1l FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O_SERVICIQ.
Articulo 17 de la Ley para el Gobierno y Administracion de los Municipios del Estado de Guanajuato.

| IV. DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA

LLEVARLO A CABO.
Cuando se presente alguna emergencia para la pnblamon con el objetlvo de preservar [a vida e integridad deTas personas y sus bienes,
i rgenci las di S corporaciones municipales, estatales v federales
PASOS
1.- Marcar a la linea telefonica 911 4.- Solicitar su nimero de folio

2.- Brindar informacion del incidente

3.- Proporcionar nombre y edad (opcional)

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO
EMITE.

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS.

Descripcion del incidente

Dar domicilio exacto, como nombre de [a calle, numero de la casa, colonia o
comunidad o puntos de referencia.

Nombre del reportante

OTRO MEDIO.

Solicitud verbal

VII. ENLACE DEL FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
No aplica No aplica

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

Atender la amergencia

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

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO _ CORREO ELECTRQNLC’(___)

Miriam Berenice Verdin Carranco 911 ordinacion _emergencia911@cortazar.gob.
[XTPLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O z
SERVICIO. . FIGURA JURIDICA QUE_APLICA A SU RESOLUCION

inmediato _ Afirmativa Ficta | Negativa Ficta | X

XlI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. No aplica

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION No aplica

ILMONTO DE L ECHOS C APROVECHAMIE ' :

Y/O EORMA DE CALCULO. ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Gratuito No aplica




Xlli. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

No aplica

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

No aplica

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

D_EP_ENDE_NCIA O ENTIDAD Sistema Municipal de Seguridad Publica de Cortazar, Guanajuato.
AREA O DEPARTAMENTO Centro de Atencidn de Llamadas de Emergencia 911/C4
DOMICILIO (S) Av. Camelinas no. 1204, int.1, col. La Perla

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

24 horas, los 365 dias del afio

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DQM|C;L|Q (S) Av. Camelinas no. 1204, int.1, col. La Perla
TELEFONO (S) : 911
C'ORR'EO. ELECTRQNFGO (S) coordinacion emergencias91l1@cortazar.gcob.mx
: LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO : CORREQ ELECTRON!CO
Contraloria Municipal 4111191835 contraloria cortazar@hotmail.com

MOTIVO DEL TRAMITE 0 ﬁERVICIO

No aplica

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

EMERGENCIAS

e Verdin Carranco B & K
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