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DEPENDENCIA:  DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD CIUDADANA Y SEGURIDAD 
VIAL. 
DIRECCION DE POLICIA VIAL 

44 

NOMBRE:  CLASIFICACION:   CLAVE FECHA DE 
REGISTRO 

CIERRE DE CALLES TRAMITE ME-SILA-
11000 

14 5 2013 

OBJETIVO DEL TRAMITE O SERVICIO  
PROPORCIONAR AL INTERESADO UN PERMISO PARA EL CIERRE DE CALLE 

USUARIOS 
CIUDADANOS, DEPENDENCIAS PUBLICAS Y PRIVADAS 

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE COSTO TIEMPO DE 
RESPUESTA 

VIGENCIA 

PERMISO POR ESCRITO  NO TIENE 
COSTO 

3 DIAS UN DÍA 

LUGAR DONDE SE REALIZA  
OFICINA RECEPTORA DIRECCION DE POLICIA VIAL 

HORARIO DE ATENCION DE 8:00 A 15:30 HRS. DE LUNES 
A VIERNES 

TELEFONO (472)7224633 

DOMICILIO CALLE ENCINO SIN NÚMERO, 
FRACCIONAMIENTO LOS 
FRESNOS 

E-MAIL  

OFICINA RESOLUTORA  DIRECCION DE POLICIA VIAL 
HORARIO DE ATENCION DE 8:00 A 15:30 HRS. DE LUNES 

A VIERNES 
TELEFONO (472)7224633 

DOMICILIO CALLE ENCINO SIN NÚMERO, 
FRACCIONAMIENTO LOS 
FRESNOS 

E-MAIL  

REQUISITOS 
DOCUMENTO REQUERIDO 

ORIGINAL COPIA OBSERVACIONES 
1.- SOLICITUD POR ESCRITO A LA 
DIRECCION DE POLICIA VIAL.. 

1 1 LA COPIA SOLO ES COMO 
ACUSE SI ASI LO 
REQUIERE EL 
SOLICITANTE. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXPEDIENTE *EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE 

OBSERVACIONES 
SE DEBE HACER ENTREGA DE LA SOLICITUD ORIGINAL A LA DIRECCION DE POLICIA VIAL, 

CON TIEMPO DE UNA SEMANA MINIMO PARA REALIZAR EL ANALISIS Y LA FACTIBILIDAD 
DEL PERMISO. 

EN ESTE ESPACIO MENCIONAR SI APLICAN ALGUNAS DE LAS FIGURAS JURÌDICAS DE 
“AFIRMATIVA FICTA O NEGATIVA FICTA” 

NEGATIVA FICTA 
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FUNDAMENTOS DE LEY 
 

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA  
REGLAMENTO DE TRÁNSITO, TRANSPORTE Y VIALIDAD PARA EL MUNICIPIO DE SILAO, 

GUANAJUATO, CAPITULO VIII ARTÍCULO 54. 
SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL T RAMITE 

 
DESCRIPCION 

 
 

  

FECHA DE 
IMPRESIÓN

. 

FECHA DE 
REVISIÓN. 

NÚM. DE 
REVISIÓN, 

REVISO 
NOMBRE Y FIRMA 

AUTORIZO 
NOMBRE Y FIRMA 28/6/2017 14/04/2017 (1)  (2)  (3)  

(4) 

 


