ESTADO DE MEXICO

Vl GOBIERNO DEL - L 3‘?“;‘} \:.EX -

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: ITRAMITﬂ I SERVICIO: | X

CURSOS Y TALLERES EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS

DESCRIPCION: : S st e

R e

DAR CURSOS DE vCAPACITACION PARA QUE LA POBLACION TENGA CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS BASICAS
PARA LA ATENCION DE UNA EMERGENCIA.

LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
FUNDAMENTO LEGAL: BANDO MUNICIPAL

)CUMENTO A OBTENER: | CONSTANCIA DE PARTICIPACION I-VIGENCIAN | PERMANENTE

/SEREALIZA ENLINEA: | SI | NO | DIRECCION WEB
: X

CASOS EN LOS gus--sl. TRAMITE DEBE REALIZARSE: | EN CASO DE REQUERIR UNA CAPACITACION

N/A

T i omarAL | (oo
- REQUISITOS: Bl R mo:;;aggabm- ~ cantidad de
- ! copias

O JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
STINO DEL REQUISITO:

=

PERSONAS FISICAS

INGRESAR LA PETICION POR ESCRITO A LA ] 1 LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL

COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BANDO MUNICIPAL
BOMBEROS

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

INGRESAR LA PETICION POR ESCRITO A LA COORDINACION | LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
DE PROTECCION CIVIL Y BOMBERQS 8 BANDO MUNICIPAL

8 DIAS

$ N/A

EFECTIVO | } TARJETA DE CREDITO \ [ TARJETA DE DEBITO 1 | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD DE LA AGENDA
TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA




@2 GOBIERNODEL
&%’ ESTADO DE MEXICO

pzmg@mcmy ORGAN;_MO B e o o | UNIDAD ADMIN!STR.M’!VA RESPONSABLE: Faae
COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BOMB£ROS
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: 1 C. ARMANDO OCEGUEDA CASTILLO

DOMICILIO: CALLE: l PALACIO MUNICIPAL NO. INT. Y EXT.. SIN
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: CHIAUTLA

CP.: | 56030 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | DE 09:00 A 16:00 HORAS DE LUNES A VIERNES Y DE 09:00 a 14:00 HORAS LOS SABADOS
LADA: | ~ TELEFONOS: i EXTS.: FAX: | CORREOELECTRONICO:

0l 5527916786 N/A N/A p.c.chiautla2019.202 | @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: ! N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: - N/A
DOMICILIO: | CALLE: ] N/A NO. INT. Y EXT: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
cP: |NA | HORARIO Y DiAS DE ATENCION N/A
' 2 TELEFONOS: EXTS: COEAX: : 'CORREQ ELECTRONICO:
NIA NIA NIA N/A NIA
FORMATO(S) | NIA
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FREgyENTE I: | ;BRINDAN CURSOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS?
RESPUESTA: S

PREGUNTA FRECUENTE2: | ;A QUIENES LES DAN LOS CURSOS Y TALLERES?

RESPUESTA: VAN DIRIGIDOS A TODA LA POBLACION SEGUN LO REQUIERAN

PREGUNTA FRECUENTE 3: JCOBRAN POR DAR LOS CURSO Y TALLERES!

RESPUESTA: NO TIENEN NINGUN COSTO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

ELABORO: LVIETO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

10_/_ 09 /2021

) OCEGUEDA CASTILLO

COORDINADOR DEPROTECCION CIVIL'Y
BOMBEROS

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO

C. ACE[AN CIA
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA




