AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLANEJO JALISCO

TRAMITES Y SERVICIOS.
DEPENDENCIA: COMISARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA, MOVILIDAD URBANA Y PROTECCION CIVIL.

UBICACION DE LAS OFICINAS: PROLONGACION JUAREZ #1602, COLONIA EL TRAPICHE

TELEFONOS DE
EMERGENCIA LAS 24 01 (373) 734-00-18, 735-38-35, 735-38-36
HORAS DEL DIA.

TELEFONO DE LA
OFICINA
ADMINISTRATIVA LUN-
VIE. 08:00 A 15:00HRS.

01 (373) 734-00-02.

NOMBRE DEL TIEMPO
TRAMITE PROCEDIMIENTO REQUISITO (S) Y DOCUMENTOS COSTO ESTIMADO FORMATO
v rracturd orygirdar et vermicuiu.
* Recibo del ultimo pago de refrendo.
» Comprobante de domicilio.
» Identificacion oficial ( IFE, Licencia, pasaporte o cartilla del servicio militar)
* Tarjeta de circulacion del vehiculo ( si la tiene ).
« Si resultare lesionado acudir a cualquier puesto de socorros ( Cruz Verde y/o Cruz
1.- REPORTAR VIA TELEFONICA AL |Roja) solicitando su parte medico de lesiones y acudir al Ministerio Publico adscrito
066 al puesto de socorros y levantar la denuncia.
DENUNQA DE ROBO 2. -REPORTAR A LA COMISARIA DE |* Para objetos en el interior del vehiculo, accesorios y/o partes, presentar facturas (
DE VEHICULO S.EGURIDAD CIUDADANA. VIA si las tiene ), si no tiene facturas llevar dos testigos para acreditar la posesion y
PARTICULAR, X propiedad de los objetos. SIN NINGUN
TELEFONICA O PERSONALMENTE. INMEDIATO
INTERIOR DEL 3.- ACUDIR A LA AGENCIA DEL COSTO FORMATO
VEHICULO Y : Si no es el propietario:
ACCESORIOS. MINISTERIO PARA LA DENUNCIA * El chofer con una identificacion oficial. ( IFE, Licencia, pasaporte o cartilla del
CORRESPONDIENTE servicio militar ).

* Posteriormente que acuda el propietario con la documentacién antes mencionada.
Si no cuenta con identificacion acudir en forma personal a levantar solo la denuncia
y posteriormente el propietario, con identificacion y los documentos antes
mencionados.

» Si resultare lesionado acudir a cualquier puesto de socorros ( Cruz verde y/o Cruz
roja ) solicitando su parte medico de lesiones y acudir al Ministerio Publico adscrito

alnuosin do cacorras v lovantar la denuncia




NOMBRE DEL TIEMPO
TRAMITE PROCEDIMIENTO REQUISITO (S) Y DOCUMENTOS COSTO ESTIMADO FORMATO
A).- Acudir a la Agencia del Ministerio Publico Localizado en Local 6y 7
1 -REPORTAR A LA DIRECCION DE gr;c;zc;?arggnta Maria, Centro de Modas km 1.5 carretera libre Zapotlanejo —
SEGURIDAD PUBLICA, VIA B) -Pres:antér facturas de los objetos robados si cuenta con ellas
TELEFONICA O PERSONALMENTE. |_%" Jeto Lo
DENUNCIA ROBO A Si no cuenta con facturas de los objetos robados, presentar dos testigos que SIN NINGUN
PERSONA 2.- ACUDIR A LA AGENCIA DEL sepan y les conste que los objetos robados los tenia el ofendido y los tenia COSTO INMEDIATO FORMATO
MINISTERIO PARA LA DENUNCIA enp os)ésién antes que se Ioerobaran ’
CORRESPONDIENTE P q :
d).-Comprobante de domicilio.
1.-REPORTAR A LA DIRECCION DE
SEGURIDAD PUBLICA, VIA
TELEFONICA O PERSONALMENTE. |Acudir a cualquier puesto de socorros ( Cruz Verde y/o Cruz Roja ), a solicitar
2.-ACUDIR A CUALQUIER PUESTO |[su parte medico de lesiones.
DIIEEL;:\(IDC'\IIQSI’DE DE SOCORROS (CRUZ VERDE Y/O |Acudir a la Agencia del Ministerio Publico Localizado en Local 6 y 7 Andador CSISNI'O INMEDIATO F'(\;ISSXPO
CURZ ROJA) Santa Maria, Centro de Modas km 1.5 carretera libre Zapotlanejo —
3.- ACUDIR A LA AGENCIA DEL Guadalajara.
MINISTERIO PARA LA DENUNCIA
CORRESPONDIENTE
L-REPORTAR A LA DIRECCION DE A).-Presentar facturas de los objetos robados si cuenta con ellas.
SEGURIDAD PUBLICA, VIA ; . .
TELEFONICA O PERSONALMENTE Si no cuenta con facturas de los objetos robados, presentar dos testigos que
DENUNCIA ROBO A " |sepany les conste que los objetos robados los tenia el ofendido y los tenia SIN NINGUN
CASA HABITACION 2.- ACUDIR A LA AGENCIA DEL en posesién antes que se los robaran COSTO INMEDIATO FORMATO
" [MINISTERIO PARA LA DENUNCIA | -pCom e d‘l i :
CORRESPONDIENTE ' P '
T.- ACUDIR A LA COMTISARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA EN
HORARIO DE 09:00 A 15:00HRS
PARA SOLICITAR LOS ELEMENTOS.
conRaTACION b (2 BEPENDIENRO L T0 O 000
ELEMENTOS PARA ELEMEN:I'OS A).- Solamente acudir 48 horas antes del evento, para solicitar a los POR 10A 15 NINGUN
E\\/(EPTIRE?I'?CPU&EI’_II'\I’E(S)S 3.-EL EVENTO SE CUBRE DURANTE elementos. ELemen| MINUTOS FORMATO
5 HORAS. TO

4.-EL COSTO DE LOS ELEMENTOS
SE CUBRIRA AL ARRIBO DE LOS
MISMOS AL EVENTO.




NOMBRE DEL TIEMPO
TRAMITE PROCEDIMIENTO REQUISITO (S) Y DOCUMENTOS COSTO ESTIMADO FORMATO
1.- ACUDIR A ALCAIDIA
PRESENTANDO TODA LA A).- Ser mayor de edad
DOCUMENTACION. B).- Identificacidn oficial (IFE o pasaporte). En caso de no contar con CONSTANCIA DE
2.- CUBRIR EL COSTO DE LA CARTA |identificacion acudir con 2 personas que lo conozcan y cuenten con NO
CARTA DE POLICIA DE POLICIA credencial del IFE. . ' $52.00 10A 15 ANTECEDENTES
3.- ACUDIR A SECRETARIA C).- Comprobante de domicilio (recibos de Luz, Teléfono o Agua). PESOS MINUTOS PENALES
PARTICULAR DE LA PRESIDENCIA, |D).- Comprobante de estudios. OTORGADA POR
PARA LA ELABORACION DE LA E).- 1 Fotografia tamafio credencial. EL ALCAIDE.
CARTA DE POLICIA
4.- EL TRAMITE ES PERSONAL.
Traslado a alguna Institucion Psiquiatrica.
A).- Presentar en el Dif, el Carnet de Citas de donde es atendido, en caso de
1.- ACUDIR AL DIF MUNICIPAL, no contar con uno, realizar una valoracion Psicolégica al paciente. DEPENDIENDO
LOCALIZADO EN LA CALLE ANGELA | B).- Presentar identificacién oficial del paciente y de la persona que se hace LA
TRASLADO DE
PERSONAS A PERALTA #170 responsable. o DISPONIBILIDA SOLICITUD DE
2.-DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DE LA|Traslado a algun Centro de Rehabilitacion. D DE LA
CENTROS DE . . . e - SIN TRASLADO POR
DIRECCION DE SEGURIDAD A).- Que el paciente quiera ingresar al Centro de Rehabilitacion. (Unicamente UNIDAD DE
REHABILITACION O . - . COSTO PARTE DEL DIF
INSTITUCIONES PUBLICA, CON EL FORMATO QUE |se trasladara e ingresara en cgptra de la volur\tad dellpaC|ente si este se TRASLADOS MUNICIPAL.
PSIQUIATRICAS OTORGA EL DIF, PARA AGENDAR |encuentra alterado o su situacion pone en peligro la vida de las personas). (DE INMEDIATO
EL TRASLADO. B).- La persona responsable del paciente debera firmar un consentimiento. O DE UN DIA
C).- Presentar identificacion oficial del paciente y de la persona que se hace PARA OTRO).
responsable.
1.- ACUDIR A LAS OFICINAS DE
PERMISO PARA ESTA DIRECCION (DE LUNES A
CIRCULAR SIN VIERNES DE 08:00 A 16:00 HR'S), Presentar copia de la factuta del vehiculo (El permiso se otorga por cinco SIN UN DIA NINGUN
PLACAS DENTRO UBICADAS EN PROLONGACION dias héabiles y unicamente si en la recaudadora no hubiese placas). COSTO FORMATO

DEL MUNICIPIO

JUAREZ #1602, COLONIA EL
TRAPICHE.




