
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 
 

01 
 

Capacitaciones 
Trámite Servicio 

 X 
 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

 
Brindar conocimientos basicos para prevención 

 

 

8 días dependiendo de la carga de trabajo 
en la Dirección  

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 
Sin Costo No aplica Constancia  ----------- 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
 
 

Propietarios y empleados de Establecimientos comerciales; Directivos, 
personal docente y alumnos de Instituciones Educativas. 

8:00 a 15:00 horas 
de Lunes a Viernes 

 

                                             ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL TRÁMITE Y/O SERVICIO 
 

Protección Civil 
 

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 
 

 

Calle Cuauhtémoc No. 50 Barrio San Miguel, Axtla de Terrazas, S.L.P. 
                        4893610841 

 REQUISITOS 

 Solicitud 

 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
 

    
 

 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

 
Cap. Ret. José Ángeles bruno 
Director de Protección Civil 

               
Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

            Presidente Municipal Constitucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    FORMATO AL SERVICIO DE CAPACITACIONES                             PMA23F01 

 
 
    No. de folio interno: ______________________________________________________ 
    Nombre del solicitante: _________ __________________________________________ 
    Domicilio: _____________ _________________________________________________ 
    Fecha: _________________________________________________________________ 
    Tipo de Capacitaciones: ___ ______________________________________________ 
 



 
 
 
 
 

 

 
 No.  NOMBRE DEL TRÁMITE Y/O SERVICIO  CLASIFICACIÓN 

 
01 

OPINION TECNICA 
Trámite Servicio 

X  

 DESCRIPCIÓN Y OBJETIVO  TIEMPO DE RESPUESTA 

Proporcionar un dictamen técnico que compruebe que cumple con las medidas de seguridad 
necesarias para su funcionamiento. 

 
1 hora 

 COSTO  ÁREA DE PAGO  COMPROBANTE A OBTENER  VIGENCIA DEL COMPROBANTE 

$ 210.00 
 
$160.00 (Ciento sesenta 

pesos 00/100 
M.N.) 

Tesorería 
Mpal. 
 
Tesorería 
Municipal 

Dictamen Técnico 1 AÑO 

 USUARIOS  HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 

Propietarios de establecimientos comerciales, representantes legales, 
directores de Instituciones educativas. 

             8:00 a 15:00 horas 
              de Lunes a Viernes 

 

                                                                         ÁREA EN LA QUE SE REALIZA EL TRÁMITE Y/O SERVICIO 

         

                                                          Protección Civil  

 UBICACIÓN DE LA OFICINA  NÚMERO TELEFÓNICO 

 
Calle Cuauhtémoc No. 50  Axtla de Terrazas, S.L.P. 

                       4893610841                      

 REQUISITOS 

 Solicitud  
 Cumplir con las medidas de seguridad que marca el reglamento. 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  FORMATO A UTILIZAR 
Capitulo VIN Art. 20 Fracc. XIV 

Capitulo I Art. 31 
 

                             PM23F01 
 

 NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN 

 
 Vo. Bo. 
 

___________________________ 
Director de Protección Civil 

               Lic. Jovanny de Jesús Ramón Cruz 

              Presidente Municipal Constitucional  

  



 
 
 
 
 

 

 

FORMATO AL TRÁMITE, OPINION TECNICA                                        PMA23F01 

 

 

No. de folio interno:______________________________________________________________ 

Nombre del solicitante:___________________________________________________________ 

Giro del establecimiento: _________________________________________________________ 

Domicilio:______________________________________________________________________ 

Fecha:_________________________________________________________________________ 
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