Municipio de Huanimare, Guanajuato

=Te gEms— e it e .

HOMOCLAVE I DDUYOPI0D08/2021 (CONSECUTIVO) [ FECHA DE ACTUALIZACION |_ T0-mar-21
|. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
PERMISO DE USO DE SUELO
FERMISO QUE SE SOLICITA EN EL MUNICIFIO DE HUANIMARO GTO. PARA USO DE SUELC

. MODALIDAD. PRESENCIAL

PRESENCIAL.

i, FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

CODIGO TERRITORIAL PARA EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS DE GUANAJUATO, ARTICULD 2 FRACCION JO0XV, ARTICULO 32 FRACCION }11.‘ARTICULO 33 FRACCION IV, ARTICULO 35
FRAGGION IV, ARTICULO 78, 250, 256, 257, 258, 250, 260, 263, 254 Y 371 REGLAMENTO DE CONSTRUCCION PARA EL MUNICIPIO DE HUANIMARO GTO. ARTICULD 22
LEY DE INGRESOS PARA EL MUNIGIPIO DE HUANIMARO, GUANAJUATO PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2019 ARTICULD 21 FRACCION V, VI, VI, Vill

V. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE © SERVICIO ¥ PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

PERSONAS FISICAS Y MORALES QUE REGQUIERAN USO DE SUELD DE UN PREDIO.

PASOS
;ﬁgg‘:: A OFICINA DE DESARROLLO URBANO, OBRAS PUBLICAS Y 4. 51 FALTA ALGUN REGUISITO O NO PROCEDE POR ALGUN ERROR SE NOTIFICA
2- ENTREGAR LOS REQUISITOS SOLICITADCS. & SE REALIZA LA NOTIFICACION DE QUE LA SOLICITUD PROCEDE
2}]3?&“0?!%;‘:?'::”“5““'0” ENTREGADAY SE REALIZA REVISION 5 SE REALIZA EL PAGO CORRESPONDIENTE ¥ SE ENTREGA EL PERMISO SOLICITADO
i EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

= PRIGINAL DEL FORMATO UNICO DE 50 :
T ORIGINAL DEL FORMATO UNICO DE SOLICITUD LLENADO (FIRMADO POR DIRECCION DE DESARROLLO URBANO OBRAS PUBLICAS Y ECOLOGIA

PROPIETARIO).
2. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL PROFIETARIO INE

YO REPRESENTANTE LEGALO A FROPEBAL DEL PR
3 - COPIA DE DOCUMENTAGION QUE ACREDITE PR L PREDIO .
"ESCRITURA PUBLICA O CERTIFICADO PARCELARIO" NOTARIA PUBLIGA Y RAN

4.- COPIA ULTIMO PAGO PREDIAL DIRECCION DE PREDIAL Y CATASTRO

5- COPIA ULTIMO PAGO AGUA POTABLE DIRECCION DE AGUA POTABLE

V1. ESPECIFICAR Si EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

MEDIANTE FORMATD ESTABLECIDO POR LA DIRECCION.

Vil. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. l FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

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

VERIFICAR LOS DATOS CORRESPONDIENTES A LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS
1X. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMERE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
ARQ VICTOR MANUEL MEJIA GARGIA (429) 681-0109 Srbanc,_obrashuanmarc@ho
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
SERVICIO,
TA 5 DIAS HABILES Alirmativa Ficta [ wiA Nagativa Ficta | NIA
XL D
| PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL s R
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. i
XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAM YiI0
CALCULO. R— - ALTERMATIVAS PARA REALIZAR EL PAGOD
VARIABLE EFECTIVO EN CAJAS DE TESORERIA

Xiil. IGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

SN VIGENCIA AL MENOS QUE HUBIERA UNA ACTUALIZACION AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO URBANG DEL MUNICIPIO, CAMBIO DE DOMICILIO O GIRO

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

QUL L MHLDIO GOINGIDA GET LN DOSUMENTACION EMTRESANA =
%V. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL T TE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD PRI MUNICI i

AREA O DEPARTAMENTO DESARROLLO URBANO

DOMICILIO (5] o A PoRnCA T AZA PRINGIPAL ZONACENTRO SN
XV1. HORARIO DE ATENCI AL PUBLICO.

[LUNES A VIERNES DE 8.30 AM_A 16.00 P.M.
%Vl DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (8] PRESIDENCIA MUNICIPAL PLAZA ZONA CENTRO SiN CODIGO POSTAL 36590
[TELEFOND (8) (420) 691-0108 EXT. 110
CORREO ELECTRONICO (S) urbang_ggreshusnimarofhetme
~_7'LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA [ TELEFONO | CORREQ ELEC

CONTRALORIA MUNICIPAL, 1/ (420) 691-0107 Bxt 124 { contralonab ke o0

XVIll INFORMACION QUE SE DEBE coufmmn PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON

|PERMISO DE ABRIR VIALIDAD
NOM FiR IRECTO

ARQ. ALMA N.EM R4 GARCIA GONZALEZ

\




