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NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Dictamen de evaluacién de dafios ocasionadas en via pablica
Es el documento expedido por la Direccidn de Mantenimiento gue evailda y cuantifica los dafios ocasionados a la via publica municipal o
algdn otro inmueble de uso comun o destinado al servicio publico.

Obtener el dictamen de evaluacién de dafios ocasionados a |a via ptiblica municipal o algdn otro inmueble de uso comUn o destinado al
servicio pidblico, y asegurar el pago para su posterior reposicién, o bien, la reparacidn de los dafios causados por el responsable.
MODALIDAD )

Presencial

UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE Y SUS DOMICILIOS
BEILELWERELIGEELM Direccién General de Obra Piiblica
PACER R ELEEIN Il Direccién de Mantenimiento
iRJullellvl Calle Escuadron 201, Manzana 4, Colonia Pueblito de Rocha, Marfil. C.P. 36040, Guanajuato, Gto.
Correo electrénico mantenimiento@guanajuatocapital.gob.mx
QNN EEVENIAN T RN 9:00 2 16:00 horas.
R FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO
L.Articulo 37 def Reglamento de Edificacion y Mantenimiento para la Ciudad de Guanajuato y su Municipio, !

REQUISITOS
Requisitos, especificaciones o condiciones

Original Copia

1 Presentar el parte de accidente | Acudir a la Direccién de Mantenimiento presentando el parte de 1 Q
expedido por la autoridad vial, accidente expedido por la auteridad vial competente en original.
Personal de la Direccidn de Mantenimiento realizard una visita al
2 Realizar visita al sitio. sitio con el objeto de elaborar la explosidn de insumos para caleular

el monto del dafio causado.
Obtener orden de pago, con el importe de [a cuantificacién de

3 Obtener orden de pago dafios que le proporcione la Direccién de Mantenimiento. 1
4 Realizar pago en la Tesoreria Realizar page en la Tesorerfa Municipal presentando la orden de 1
Municipal. pago.
. reci i reri icipal en
5 Presentar recibo de pago. ::Eigftar ecibo de pago expedido por la Tesoreria Municipal e 1

6 | Obtener oficio de liberacién. Obtener oficio de liberacién det vehiculo, 1
- — - — R

s
5 dias habiles

Sepun el dafio causado.

ORMATO
" D de g o de
° o Si No X el fo ato g anexo N/A publicacid N/A
de so d ) oD o

elono:
(473) 108 05 70

: ! cumpia

03 dias habites, de acuerdo
a los articulos 30y 31
10 dias habiles fraccién |l del Cadigo de Afirmativa ficta No aplica Negativa ficta

Procedimientos y Justicia

Pérrafo 4,
Art. 5 LOMEG

\_|. ~~Administrativa para el

™
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S Art. 30 del Reglamento de Mejora Regulatoria
o del Municipio de Guanajuato
8&\““"\““’\[ 0 : J Fecha de actualizacién 25/02/2025
e e

Estado y los Municipios de

Guanajuato.
CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Descripcién: Oficio de liberacidn del vehiculo.

Especificaciones:

- Cumplir con la presentacion de la totalidad de los requisitos establecidos,

- La respuesta puede variar dependiendo de la informacion solicitada.

- De proceder la autorizacion para la reparacion del dafio por parte del responsable, deberd cumplir con la normatividad técnica aplicable.

- El tiempo de respuesta es a partir de que se cumpla con la totalidad de los requisitos (Parte de accidente y recibo de pago del dafio

causado).

Vigencia: Permanente.

DATOS Y MEDIOS PARA CONSULTA
Unidad de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica de Guanajuato. Gobierno en Plaza de la Paz
#12, colonia Centro, Guanajuato C.P. 36000
LI {olslel 47373-21213.

Domicilio

Correo electrénico [UEN uanajuatocapital.gob.mx
REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
Dependencia Teléfono Correo electrénico

Contraloria Municipal. 47373-23200. contraloria@guanajuatocapital.gob.mx

EN CASO DE SER REQUERIDA, OBJETIVO DE LA INSPECCION , VERIFICACION Y/O VISITA DOMICILIARIA
DEL TRAMITE O SERVICIO
Inspeccién / verificacién / visita

M Vigencia Permanente
domiciliaria

Objetivo
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLO DE LA DIRECCION

e-l\_llurgufa Quiroz
le Obra Piblica

Ing. Maria Guad
Directora Ge eral




