Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Abasolo, Guanajuato.

10/03/2022

AB-CMPC-02

Dictamen y autorizacion mensual de equipos de Gas L.P. ambulantes y establecidos.

Verificar que los establecimientos y puestos ambulantes que suministran u operan con Gas L.P. cumplan con las medidas
de seguridad necesarias en su funcion.
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* Ley de ingresos para el Municipio de Abasolo, Guanajuato ejercicio 2021 Art. -19 fraccion 111
Reglamento de Administracién Publica Municipal. Art. 113,114y 115
Reglamento de Proteccién Civil para el Municipio de Abasolo Articulos 84, 87, 88,129 y 130 Frac. Il

Para personas fisicas y morales cuyos establecimientos, puestos ambulantes o puestos semi fijos suministran o utilizan gas
L.P. En sus procesos u operacion.

S
5.- Si el establecimiento cumple,
continuidad de operacion.

6.- Se llena orden de pago para que el usuario realice el pago en ventanilla de

i 0 . - . . g se elabora documento de Visto Bueno autorizando la
1.-El usuario solicita mediante oficio la inspeccién (Formato libre)

2.-Se agenda visita al centro de trabajo para verificar las medidas de seguridad. )
tesoreria

3.- El personal asignado realiza la visita de verificacién de medidas de seguridad 7.- El usuario presenta copia del pago realizado en tesoreria.

4.- Si el establecimiento no cumple con las medidas de seguridad. Se le notifica al 6- Se hace entrega del documento de Visto Bueno autorizando la continuidad de
usuario las acciones a realizar a favor del cumplimiento. operacién al usuario.
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1.- Solicitud o autorizacién del usuario en formato libre

2 -Instalaciones eléctricas, registros y centros de carga en buen estado.

3.- Extintor de PQS de al menos 6 kg con sefialética
4.- Instalaciones de gas, tuberias, cilindros, tanque de almacenamiento, valvulas en buen
estado.

5.- Sefializacion que se requiera

Escrito libre solicitando a la Coordinacién Municipal de Proteccion Civil la visita de verificacién de medidas de seguridad, indicando nombre del
solicitante, domicilio y giro del establecimiento o negocio-
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No se tiene

Verificar el cumplimiento con la normatividad aplicable en relacion al tipo de establecimiento, asi como el cumplimiento con el marco legal en materia de Proteccion Civil.




NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO

4296936061

T.E.M. Miguel Angel Hernéndez Ayala

Afirmativa Ficta Negativa Ficta

48 hrs

48 hrs

Contar con las medidas de seguridad en materia de Proteccion Civil necesarias para la operacion de establecimientos que

suministran o utilizan gas L.P. en sus procesos
o

Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 16:00 p.m.

DEPENDENCIA. TELEFONO

Contraloria Municipal 429 69 3 00 76 ext. 1129
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T.E.M. MiglielA#@al Hernandez Ayala

Coordinadef Municipal de Proteccion Civil
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