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MEJORA REGULATORIA

FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS

Marcar con una “X” si se trata de un
tramite o servicio:

Tramite Servicio

X

Nombre y descripciéon del tramite o
servicio:

DICTAMEN PROGRAMA INTERNO PROTECCION CIVIL

Nombre ciudadano del tramite o

servicio:

DICTAMEN PROGRAMA INTERNO PROTECCION CIVIL

Homoclave que se le asigne:

SSPYPC-2023-3144-004-A

Dependencia o entidad que lo realiza:

SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICAYY PROTECCION CIUDADANA /
PROTECCION CIVIL.

Fundamento juridico del tramite o
proceso (Enliste Leyes, Reglamentos,
Manuales):

REGLAMENTO DE LALEY PARA LA PROTECCION DEL AMBIENTE
NATURAL Y ELDESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE PUEBLA,
EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION
VISUAL.

CAPITULO SEGUNDO - ARTICULO 6

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
CAPITULO XIll - ARTICULO 74

LEY DEL SISTEMA ESTATAL DE PROTECCION CIVIL.
CAPITULO CUARTO - ARTICULO 63

FRACCION VI

CAPITULO QUINTO - ARTICULO 72, 73, 74, 75, 76 Y 77
CAPITULO NOVENO - ARTICULO 103, 104, 105, 106 Y 112

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES CHOLULA, PARAEL
EJERCICIO FISCAL 2025.

CAPITULO XIV — ARTICULO 39.

FRACCION I INCISO C

FRACCION I1 INCISO A

FRACCION Il INCISOAY B

FRACCION VIINCISO C

FRACCION XI

Datos Institucionales de contacto de la o
el responsable del tramite o servicio:

Teléfono Correo electronico Direccion

222 409 0770 EXT
104

atencionciudadana@sach.
gob.mx

PROTECCION CIVIL.

AVENIDA ORION SUR NO. 1106, RESERVA TERRITORIAL ATLIXCAYOTL, SAN
ANDRES CHOLULA, HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 09:00
HRS. - 15:00 HRS

Todo ciudadano que tenga un establecimiento al publico debe contar con un
dictamen de proteccion civil, para salvaguardar la integridad de las personas y/o
lugares.

Ubicacion, horario y dias de atencion:

;Quién puede o debe realizar el tramite
0 servicio y en qué casos?:

Documento o beneficio que obtiene la

b . DICTAMEN PROTECCION CIVIL.
persona beneficiaria o usuaria:

1. ESCRITO DE INGRESO DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.
(LA FIRMA DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEBERA SER
AUTOGRAFA).

2. ESCRITO DE RESPONSABILIDAD Y CORRESPONSABILIDAD (POR
SEPARADO).

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ESTABLECIMIENTO
COPIA DE EMPADRONAMIENTO DEL PERITO QUE REALIZO EL PROGRAMA
CON EL REGISTRO CRUZADO

5. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA: 1.1 MES Y ANO DEL PROGRAMA. 1.2
NOMBRE COMERCIAL. 1.3 NOMBRE FISCAL. 1.4 DOMICILIO. 1.5 TELEFONO.
1.6 CORREO ELECTRONICO. 1.7 HORARIO DE TRABAJO. 1.8
REPRESENTANTE LEGAL. 1.9 RESPONSABLE DE LAS INSTALACIONES
(CARGO). 1.10 POBLACION FIJA. 1.11 POBLACION FLOTANTE. 1.12 GIRO O
ACTIVIDAD DEL INMUEBLE. 1.13 MEZZANINE. 1.14 NIVELES EN TOTAL
(SOBRE TERRENO Y BAJO TERRENO). 1.15 ELEVADORES. 1.16
ESTACIONAMIENTO. 1.17 SUPERFICIE TOTAL (M2). 1.8 SUPERFICIE
CONSTRUIDA (M2). .19 ANTIGUEDAD DEL INMUEBLE.

6. ACTA CONSTITUTIVA Y ORGANIGRAMA DEL COMITE INTERNO.

7. FUNCIONES DEL COMITE INTERNO.

Requisitos para realizar el tramite o
servicio (agregar nUmero de copias en su
Caso):

GOBIERNO DE =
= RESULTADO
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EVALUACION DEL SIMULACRO CON EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
CROQUIS Y UBICACION DEL INMUEBLE CON COLINDANCIAS EN LOS 4
PUNTOS CARDINALES.

10. PLANO DE UBICACION DE LA SENALETICA Y EQUIPO DE SEGURIDAD A
COLOR.

11. EL CONTENIDO Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS PROGRAMAS INTERNOS
DE PROTECCION CIVIL DEBERA TENER LO INDICADO EN EL ARTICULO 76
DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL

ANEXOS:

1.  ACTA CONSTITUTIVAY PODER NOTARIAL DEL PROMOVERTE EN CASO DE
SER PERSONA MORAL

2. COPIADEL INE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPIETARIO.

3. COMPROBANTE DE RECARGA DE EXTINTORES DE CONFORMIDAD A LA
NOM-154-SCFl-2005

4. COPIAEN CD DEL PROGRAMA INTERNO CON SUS ANEXOS
DIGITALIZADOS Y ETIQUETADO DEL PROGRAMA

5. LICENCIA DE USO DE SUELO ESPECIFICO

6. CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS CON NOMBRES
(FORMATO DC3 STPS)

7. CONSTANCIA DE CAPACITACION DE USO Y MANEJO DE EXTINTORES CON
NOMBRES (FORMATO DC3 STPS)

8. CONSTANCIA DE CAPACITACION EN BASE AL GIRO POR SU OPERATIVIDAD
CON NOMBRES (FORMATO DC3 STPS)

9. DICTAMEN DE LA UNIDAD VERIFICADORA DE GAS

10. DICTAMEN DE LA UNIDAD VERIFICADORA DE INSTALACIONES ELECTRICAS

11. DICTAMEN DE SEGURIDAD ESTRUCTURAL POR UN CORRESPONSABLE DE
OBRA

12. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

13. HOJA DE SEGURIDAD DE PRODUCTOS QUIMICOS

14. CONTRATO MANIFIESTO DE RESIDUOS DE UNA EMPRESA REGISTRADA
ANTE SEMARNAT

15. REGISTRO DE LOS EQUIPOS SUJETOS A PRESION ANTE LA STPS

16. MEMORIA FOTOGRAFICA A COLOR

17. DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL DEL ANO ANTERIOR

18. RFC DE LA EMPRESA CON CEDULA FISCAL Y DIRECCION COMPLETA

Identificar si es un tramite o servicio para | ES PARA CUALQUIER CIUDADANO Y/O PERSONA FISICA O MORAL, QUE

persona fisica o moral: REQUIERA DEL TRAMITE.

Senalar con una “X” si el tramite o Escrito libre FETTED
servicio se realiza por: X

Direccion URL de los formatos: N/A

1. Presentar toda la documentacion requerida en las instalaciones de
proteccion civil o presentarla de manera virtual en el siguiente link:

2. Se procedera a revisar, que toda la documentacion se encuentre dentro
de su programa interno y se le generara su ticket de pago.

3. La Direccion recepcion la informacion con el comprobante de pago y se
sellard de recibido.

4. Enun plazo no mayor a o7 dias habiles, posteriores a la recepcion de la

Proceso para realizar el tramite o documentacion se podra llevar a cabo la “visita de inspeccion”.

servicio: 5. El representante legal deberd de recibir la “visita de inspeccion” para
verificar que el establecimiento se encuentre conforme su programa
interno.

6. Si el lugar no contara con los requerimientos conforme su programa
interno, estos tendran que subsanarlos conforme lo marca el acta
circunstanciada.

7. Deberd presentarse en un plazo de 5 dias habiles para la entrega del
dictamen y constancia correspondiente.

Sl NO Obijetivo y fundamento legal:

X La inspeccion es para corroborar que los
establecimientos cumplan con las medidas de
seguridad, establecidas en la presente ley.

LEY DEL SISTEMA ESTATAL DE PROTECCION
CIVIL.

Capitulo noveno - articulo 115, 116 y 119.

El tramite o servicio requiere inspeccion
o verificacion:
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Informacion que se debera conservar | o Dictamen Proteccion Civil.
para fines de acreditacion, inspecciony | Dictamen Medidas Preventivas Contra Incendios.
verificacion: . Programa Interno.

En caso afirmativo, datos de contacto de
la persona inspectora o verificadora:

Este apartado tendra lugar | Horarios de atencion: 09:00 HRS —17:00 HRS
en el catidlogo de

inspectores.

Tiempo maximo de resolucion del

tramite o Servicio:

18 DIAS HABILES Aplica la afirmativa o negativa ficta:

Conforme la ley lo establece

En su caso, plazo de prevencion a la
persona beneficiaria o usuaria, asi como
su fundamento juridico:

N/A

Vigencia de la licencia, permiso,
registros y demas resoluciones que se
emitan o autorizacion:

A partir de la fecha de su pago, este dictamen contara con vigenciade un afo.

Fundamento juridico para la vigencia:

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES CHOLULA, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025.
CAPITULO XIV — ARTICULO
39.FRACCION X
FRACCION XII

Criterios de resolucion:

Conforme la Ley de Proteccion Civil lo establece y sus aplicaciones.

Canales de atencion o modalidad (en
linea, presencial y/o telefonica):

Presencial y via telefonica.

¢Es posible agendar una cita? En caso de
ser afirmativo indicar direccion URL y/o
teléfono para agendar:

Indicar el costo o si es gratuito el tramite
0 servicio:

MONTOS DE LOS DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTO APLICABLES ‘

N/A

El COSTO DEPENDE DEL RIESGO Y DE LOS METROS CUADRADOS QUE EL
ESTABLECIMIENTO PRESENTE.

Fundamento Juridico para el cobro:

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES CHOLULA, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025.
CAPITULO XIV — ARTICULO
39. FRACCION | INCISO C
FRACCION 1l INCISO A
FRACCION 111 INCISO A, B, C
Y DFRACCION VI INCISO C
FRACCION XI

¢En qué momento se realiza el cobro?:

cuando la documentacion se encuentra completa y en orden se expedira su ticket
de pago, en ese momento podra realizar el pago correspondiente.

Forma de determinar el monto:

Medios o alternativas para realizar el pago:

1. pago en efectivo “caja tesoreria”

2. pago con tarjeta debito y/o crédito “caja
tesoreria”, visa- MasterCard. (la Unica
tarjeta bancaria que no se acepta es
amercian express).

3. deposito, cheque
bancaria.

Cuantificacion

ylo transferencia

Vigencia de la linea de captura para
realizar el pago en caso de requerirla:

Cualquier otra informacién que sea Util
para que la persona beneficiaria o
usuaria realice el tramite:

INFORMACION ADICIONAL ‘

La linea de captura tendra vigencia durante el mes en turno, si el mesfinalizoy no
realizo el pago correspondiente, debera generarseotra captura de pago. (se
realizard un cargo adicional).

Presentar documentacion en original y una copia para su pertinente cotejo

Datos de la autoridad responsable de
atender quejas y denuncias:

Datos de contacto:
(teléfono, correo
electronico)

Horarios de atencion y

Autoridad domicilio:

Horario de atencion:

De lunes aviernes de 9:00 a.m
a 300 p.m. Calle 16 De
Septiembre 102, Centro San
Andrés Cholula, Puebla.

Direccion de Investigacion de
la Contraloria Municipal.

TEL: 222 403 7000 EXT .-
104

correo electronico:
contraloria.municipal @
sach.gob.mx

GOBIERNO DE =
= RESULTADOS
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