H. AYUNTAMIENTO 2024-2027

CATALOGO DE SERVICIOS
H. AYUNTAMIENTO DE AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P.

ADMINISTRACION 2024-2027

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO CLASIFICACION

TRAMITE SERVICIO
X

AREA EN LA QUE SE REALIZA
EL TRAMITE O SERVICIO

PLATICAS

DESCRIPCION/OBJETIVO

, PROTECCION CIVIL
BRINDAR CONOCIMIENTOS BASICOS PARA Calle Cuauhtémoc No. 50, Axtla de Terrazas, S.L.P,
PREVENCION C.P.79930, No. Telefénico 4893610841
CORREO ELECTRONICO: pcivil@axtladeterrazas-
slp.gob.mx
USUARIOS HORARIO DE ATENCION
PROPIETARIOS/AS DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES,
INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y POBLACION EN GENERAL. LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HRS.
FUNDAMENTO JURIDICO MODALIDAD
ARTICULO 43 FRACCION IV DE LA LEY DEL SISTEMA PRESENCIAL EN LINEA
ESTATAL DE PROTECCION CIVIL DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI x
TIEMPO DE RESPUESTA COSTO S PAPF;ggFECTUAR VIGENCIA
10 DIAS HABILES SIN COSTO NO APLICA | e

REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS

SOLICITUD

NOTA: PARA LOS ENTES QUE CUENTEN CON PROGRAMA INTERNO QUE REQUIERE LA LEY DEL SISTEMA DE PROTECCION CIVIL
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, DEBERA SOLICITAR CAPACITACION DE CONSULTORES EXTERNOS AUTORIZADOS POR LA LEY
EN MENCION

AREA DE ATENCION A QUEJAS, ACLARACIONES O DENUNCIAS

EN CASO DE NEGATIVA DEL SERVICIO, PODRA INTERPONER QUEJA EN EL DEPARTAMENTO DE SECRETARIA
GENERAL, UBICADO EN LA PLANTA ALTA DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL EN CALLE 5 DE MAYO NO. 15, CENTRO.

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA Vo. Bo
INFORMACION S

C. SGTO. EVERARDO HERNANDEZ HERNANDEZ C. C.P. CLARA MARIA CASTRO JONGUITUD

DIRECTOR DE PROTECCION CIVIL PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

Usides fror Atlal


mailto:pcivil@axtladeterrazas-slp.gob.mx
mailto:pcivil@axtladeterrazas-slp.gob.mx

Axtla de Terrazas, S.L.P., a de de 2024.

Asunto: Solicitud de PLATICAS.

C. SGTO. EVERARDO HER’NANDEZ HERNANDEZ
DIRECTOR DE PROTECCION CIVIL
PRESENTE.-

Por medio del presente el (la) suscrito (a) C.
, tengo a bien dirigirme a
usted, para solicitarle sea tan amable de agendarme fecha para platicas en
materia de proteccion civil, para el buen funcionamiento de mi

establecimiento denominado , con el
giro de y mismo que se ubica en
- Lo anterior,

con la finalidad de cumplir con los requerimientos de la Ley del Sistema de
Proteccion Civil del Estado de San Luis Potosi, asi como del Reglamento de
Proteccion Civil de este Municipio.

En espera de una respuesta, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

Interesado/a

NOTA: ESTE FORMATO SE PUEDE ADECUAR A LA NECESIDAD DEL/DE LA SOLICITANTE.



