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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Dolores Hidalgo C.I.N. Guanajuato

HOMOCLAVE DHFSC-03
1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

FECHA DE ACTUALIZACION

Permiso de Comercio en la Via Publica

Previo cumplimiento de los requisitos por parte del interesado; es el documento que expide la Coordinacién de
Fiscalizacidn, para que el ciudadano solicitante, pueda realizar la venta de articulos diversos en la via publica

Il. MODALIDAD.

Presencial
1l. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Articulo 31 del Reglamento de Mercados, Centros de Abasto y Comercio en la Via Publica, para el Municipio de
Dolores Hidalgo, Cuna de la Independencia Nacional Guanajuato. Articulo 12 de las Disposiciones Administrativas
de Recaudacion para el Municipio de Dolores Hidalgo, Cuna de la Independencia Nacional Guanajuato

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

Toda personas fisica que pretenda realizar de manera ordinaria actividades u operaciones de comercio en via
publica en el municipio de Dolores Hidalgo Guanajuato

1.- Acude el solicitante al departamento de Fiscalizacién [4- Una vez presentada la documentacidn completa, se

a pedir informes sobre requisitos necesarios para recibe el trdmite; se agenda y se turna al inspector
2.- Se le brinda al ciudadano la informacidn requerida 5- Una vez realizada la visita de verificacion
para su tramite correspondiente, y de acuerdo a los protocolos

3.- Se recibe al ciudadano para revisar la documentacién |6- Si de acuerdo a la documentacién presentada, y al
gue presenta, si no la presenta completa, se le recibe informe del inspector, no se cumple con los parametros

SI EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

.- Formular solicitud por escrito dirigida a la Coordinacion
Fiscalizacién, misma que debera contener los

datos generales del solicitante, copia de identificacidon oficial con
fotografia, el caracter con que se COFEPRIS
ostenta, el domicilio y/o ubicacion en el cual se va a ejercer el
comercio, el giro solicitado, medidas que ocupa, horarios y dias en

los gue va a laborar ]
II.- Que la ubicacion del puesto no obstaculice el paso de peatones y

vehiculos, y que no constituya un estorbo para la prestacion y uso de
los servicios publicos como drenaje, aguapotable, transporte,

electricidad, etc. i
Ill.- Para los giros con venta de alimentos, presentar la

documentacién sanitaria que la Ley de Salud del Estado de
Guanajuato y su Reglamento requieran para elejercicio de las

actividades que asi lo requieran
IV.- Recibo de pago de derechos ante la Direccion de Ingresos

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESE MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

Mediante escrito libre, cumpliendo con las especificaciones seialadas en el apartado de requisitos

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se tiene No se tiene

VIIIl. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Si Requiere, con el objetivo de verificar el uso y giro solicitado por el interesado, que no obstaculice el paso de

peatones y vehiculos, no constituya un estorbo para la prestacidn y uso de los servicios publicos como drenaje
IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

418-182-0888 Ext. 1014 fiscalizacionycontroldh.gob@gmail.com




FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO.

. Afirmativa Ficta Negativa Ficta

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 1dia

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. 3 dias

é:rgfj{l’g DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Dependiendo del giro, productos y/o articulos, medidas [En cajas de la Direccion de Ingresos en efectivo, cheque,
que ocupa y ubicacion tarjeta y transferencia.

Xlll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Dependiendo el producto y la temporada

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Que el solicitante cumpla con los requisitos.

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal

AREA O DEPARTAMENTO Coordinacidn de Fiscalizaciéon

DOMICILIO (S) Calzada de los Héroes #77 Ranchito San Cristébal

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.
Lunes a viernes de 9:00 am a 16:00 pm
XVII. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Calzada de los Héroes #77 Ranchito San Cristébal

L3RI, 418-182-0888 Ext. 1014

CORREO ELECTRONICO (S) fiscalizacionycontroldh.gob@gmail.com

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

DEPENDENCIA.
Contraloria Municipal 418-182-0888 Ext. 1019 contraloria_dh@hotmail.com
XVIll. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O

SERVICIO.

Permiso de Comercio en la Via Publica

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

Profesor Santiago Rodriguez Cachu
Coordinador de Fiscalizacion y Comercio en la Via Publica




