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Datos generales
1. Nombyre del tramite ¢ servicio
Verificaclon de Riesgos Externos

2 Denominacion de la Dependencia o Entidad responsablefunidad administrativa que otorga el tramite o servicio
Secretaria de Gobemacian / Dirsccin del Centro Intsgral de Gestion de Riesgos y Proleccion Civil
3. Descripcion del tramite o servicio

Ve:iﬁm;laexistandadeﬁesgoseﬁem,enooﬁndanciaseinmdiaciones,yamwlsudogeog!éﬁco, para identificar vulnerabifidad de un inmueble y sus ocupantes ante
fiesgos de carécter geologico: sismos, deslizamiento de laderas, hundimientos de suslos; hidrometeorologicos: inundaciones, hetadas, sequia; quimico-tecnologicos:
incendios, fugas, explosiones; sanitario-ecoldgicos: contaminacién, epidemias; socio- organizativos: accidentes, interrupcion de servicios, sabotaje.

4. ¢En qué casos debe solicitarse of tramite o servicio?

Parala cudadania en general, inmuebles y establecimisntos ubicados en o Muniipio qus requieran la valorecion en meltaria de Proteccion Civil 0on respecto a la existencia
daﬂesgoswwamw;dewrémeroﬁigamcummsewainidaralpmmodemmdnmalganprediodentmdeleidﬁo;yparabsestabladmienﬁos, inmuebles ¢
mmwmmmsdmmmdesmmymmmmhmporpes‘bedalanhccién,dememmdmnﬁesgosqueaﬂamnsu

A

S cofrecto funcionamiento.
§. LEs un tramite o servicio? 6. Documento qus se obtiene 7. Vigencia
Tramite Constancia de riesgos extemos 1 afo natural
8. Poblacién objetivo 9. Tema 10. Clasfficacion 11. Objetivo
Verificar la existencia de riesgo en el entorno de
un inmiseble, predio u obra en proceso de
.. P ) . - consiriocion, ds las zonas configuas a este y de
Poblacion en general Proteccion Civil Social Empresarial y Pitblico ? tos que 1 un fiesgo, y
determinar las medidas de seguridad y prevencion
que salvaguarden la integridad de la ciudadania.
12. Requisitos 13. Descripcién 14. Presentacion
o T . =7 = El formato se proporciona en las oficinas del Centro Integral de
’-v':::lGRPcunm ey LU ] Gestion de Riesgos y Proteccion Civil, y debara requisatse a Original y 1 copia
mano. :
LG enlacio omplementaria en casos espe O
Requisitos Descripclon Presentacion
Persotia Moral (Requisitos basicos mas los complementarios que sean aplicables
No aplica I No aplica No aplica
16. Observaciones generales

8ide a8 inspecciones practicadas, se detectan situacionas que impliguen riesgo para la poblacion o parte de eila, sus bienes, a las instalaciones y bisnes de interés piblico y,
&n general, a cualquier bien que pueda implicar algin riesgo, y se dictaran las medidas de seguridad que considere necesarias para evitar tales dafios.
Las medidas de seguridad, si no ss trata de un caso de alto riesgo, emergendia o desastre, 86 nofificaran personalmente al interesado antes de su aplicacion. En caso dé alfo
riesgo, do no ser posible Ilevaracabolanotiﬁeadén,mmhmmmwommmmndadaiusﬁﬁmmwmmmmh«emmd
interesado cuando sea posible localizario,
medﬂasdesaguﬂdadhdbaﬁnhawdomuknﬂemnmrpamwbsamrmmm, y la Direccitn podré reservarse ef derecho de autorizar | Constancia,
iprevia emisién de la opinion téenica elaborada por la instancia correspondisnte
17. Modalidad-del tramite o servicio 18. ¢ Se requiere formato o éscrito libre?
Presencial Si, Formato
19. Nombre del(os) formato(s) para la gestién del tramite o servicio
Formato Unico de solicitud de Tramites y Servicios del CIGRPC
20. ¢ Personal de| gobieme municipal acudira a realizar algan tipo de inspeccién domiciliaria para otorgar ef trémite o servicio?
Si
21. ;. Qué informacién deberd conservar para fines de acreditacion, inspeccién y verificacion con motivo del tramite o servicio?
Formato Unico de Solicitud
22. Objetivo de la inspeccidn, verificacion o visita domiciliaria
Verificar la existencia de riesga en 8l entomno de un inmueble, pmdbuobmmnmdemﬁwﬁén,dehsmwnﬁgmaeshydsebmnhsqwmpmtanm
m,yloquelasobsewacionasqueoﬁginaronlaajeweiéndemedidasdeseguridadhayansidosuhsanadas.

oslto

23. Concepto 24. Monto
Por la expedicion y formato de fa constancia anual en materia de seguridad emitidos por Proteccion Civil y $145.50
Por Ia visita y expedicion de la constancia de Riesgos Extemnos $834.00

25. Método de pago
Efectivo ylo Tarjeta de débito y/o crédito
26. Lugares donde se debe efectuar el pago | 27. Domicilio de los lugares donde se debe efectuar ef pago




Caja de CRI Municipal Camino a las Vélvulas s/n Col. E} Carmen, San Martin Texmelucan
Codigo Postal 74010 (solo efectivo)
Cajas de la Tesoreria Municipal Boulevard Xicoténcatl No. 612 Col. San Damian, San Martin Texmelucan
Cadigo Postal 74000
28, Otros métodos de pago _ 29. Datos del método de pago

No aplica No aplica

30. Sustento legal para su eobro (articulo(s), en su caso fraccion(es) y nombre de la normatividad(es))

Articulo 27 fraccién | v V de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan, el Ejercicio Fiscal 2024

A0 d 0o ston del lramile o se 0

31. Dias habiles para otorgar el tramfie o servicio

6 dias habiles

32. ;Cuales son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?

Que no existan sihzadonesqueimpﬁquenﬁesgoparalapobladénopartedaeﬂa,smbienee,alashshalacimesybienesdebﬁerésp(mlboy,engeneral,amamiarbien

que pueda implicar algin riesgo. .
33. En caso de qure no se cumpla con los criterios de resolucion ¢cual es ef plazo en que el area administrativa responsable informara al soficitante?

El mismo dia de la insps
34, LPor que | &l ple co : | : - N para para co

¢l trimite o servicio, asi como el plazo méximo para solventar los requisitos faltantes

El mismo dia de la inspecciGn, mediante la entrega dsl Acta de Cireunstanciada donde se hardn constar los hechos u omisiones que se hublesen presentado durante la

inspeccion,

35. Plazo miximo para que el solicitante cumpla con o criterios de resolucion, una vez notificado de la prevencion de faltantes u otro tipo de incumplimiento
ue establoce el procedimiento del tramite o serviclo

§ dias hébiles posteriores a su notificacion.

36. Derechos del usuario ante la negativa o la falta de respuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)

Negativa ficta

dad A 3 garies| donoe se E 0 0

37. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
Direccion del Centro Integral de Gestion de Riesgos v Proteccion Civil
38. Direccién del area (calle, nimero interior y exterior, colonia, codigo postal y municipio)
Camino a lag Valvulas S/N Col. El Carmen San Martin Texmelucan Pue. Codigo Postal 74000 (En Instalaciones del CERI-CAS)

39. Correo electronico de contacto para consultas 40. Teléfono de atencion para consultas Horari i6
sobre el tramite o servicio gobre el tramite o servicio <l e o
rofeccloncivil@sanmartintexmelucan.gob.mx Sin némero de teléforo Lunes a viemes de 9:00 a 17:00 horas

& i alld O 0

42. Fundamento juridico de! trimite, requisitos, inspaceion, aplicacion de afirmativa o negativa ficta, vigencia, eriterios de resolucion y plazo para informar al
solicitants sobre faltante o incumplimientos en el procedimiento {articulo(s), an su caso, fraccion(es) y nombra de la normatividad)

Articulos 3, 4, 5, 8, 9, 16, 17, 41 de la Ley General de Protaccion Civil,

Articulos 1 y 4 del Reglamenio de la Ley General de Proteccion Civil -

Arlioulos 1, 5, 6, 10, 51 fraocidn I, 53 fracoidn XII, 54 fraccién IV, 82, 63 fracoiones IV, XVI, XX, XX1, 108, 104, 105, 105 Bis, 105 Ter, 112, 113, 122, y 125 fraccion [ dela Ley

del Sistema Estatal de Protscoion Civil del Estado de Puebla.
Adticulos 3, 10, 24 fracciones IV, VIIl, IX, 49, 53 y 54 del Reglamento de la Ley del Sisterna Estatal de Protescion Givi para e! Estado Libre y Soberano de Puebla.

Articulos 23 fracciones VI, X, XI, XIV, y 24 fracciones V, VI, VI, IX, X def Reglamento Interfor de la Secretaria de Gobemnacion del Ayuntamiento de! Municipio de San Martin

Texmelucan, Puebla.
Artioulos 7 fraccion X1, 25 fraceitn XVIHI, 27, 28, 43, 47, 61 y 63 def Reglamento Municipal del Centro Integral de Gestion de Riesgos y Proteocién Civil del Municipio de San
Martin Texmelucan, Puebla.

Informacion adicional
43. Enunciar informacion que considere importante sobre el procedimiento y resolucion del framite o servicio, en su ceso, el hipervinculo en donde se pueda
consultar

Alos de quie alida 13 ormacio

45. Puesto i

David Alvarado Limén Secretario de Gobemacion

yZi
Z ‘
Director del Centro Integral del Centro Integral de Gestion de / /
Eduardo Laurens Torres Arronte Riesgos y Proteccidn Civl A }

i PO O
Nombre del area para interponer quejas o denuncias Ubicacion del drea para interponer quejas o denuncias
Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal) Boulevard Xicoténcatl No. 612 Colom_e; 4233 Damién, San Martin Texmelucan, CP
Protosta ciudadana, quejas o denuncias de manera electrénica
hitps:/Horms.gle/vi7VhxfPvZ6D4aTm7
Corea electrénico | Teléfona de atencién | Horario de atencién




248 156 89 12 Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas

1.- Lienar el Formato Unico de solicitud, espedificando el iramite a realizar, e ingresarlo en las oficinas de |a Direccién del CIGRPC

2.- Una vez programada, se realiza la inspeecion por parte ds los inspectores y en presencia del interesado.

3.- Su realiza la inspeccitn ocular y se llena el formato de visita de inspeccion y/o acta circunstanciada donde se hacen constar fos hechos u omisiones observadas y
acontscidas durante [a inspeccion. Entregando ks originales a la persona con la que se atendio la diligendia, previa firma de recibido; si la persona con la que se entendit la
visita 8& negare a fimnar, esta circunstancia se harh constar en &l acta, sin que ello afecte su validez.

4.- Si de la inspecion realizada se detectan actiones o situaciones que impliquen rieago para fa poblacion o parte de efla, sus bienes a las instalaciones y bienes de inferés
Lp(blieoy,engeneral,awaiqﬂerbienquepuedaimpﬁearaigﬁmiesgo,sedictarénhsmdﬁasdesagmﬁadmwmnﬁdmmesaﬁaspamemuesmfm,ymMcm.
Ia Dirscoi6n podré reservarse el derecho de autorizar la Constancia. EI personal haré de conocimiento al interesado el plazo méximo para que g6 cumpla con los criterios de
resolucion. Si franscurrido el plazo otorgado no se solventaran las observaciones, se cancela el framite y se deberé ingresar una nueva solicitud.

5.~ Enmmdewemhaymmmphdomhsmﬂﬂasquusthsmﬁmmesﬁﬂmhmnmﬁa&pﬁmbh sedebemawdtralasoﬁmnasdelCIGRPCpﬂarewger
la orden de pago para la expedicion de la Constancia.
8.~ Realizar ¢l pago en las cajas habifiiadas de la Tesosria.
7- Em'agnrsuredbodepago_bsoﬁdnasdermdanlvilpmeonMuar con el proceso de emision de la Constancla.
8.- Revoger Ia Constancia.
En linea
Noaplica
De manera telefnica
No aplica
FO-CM-05-1-1222




