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DE TRAMITES

Ciudad de México, a P e e de
Directora General de Seguridad Ciudadana y Proteccién Civil |
Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacidn proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y
penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México y con
relacién al 311 del Cédigo Penal para el Distrito Federal, hoy Ciudad de México.

Informacion al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

Datos del interesado o Promovente (Persona Fisica)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacién Oficial

(Credencial para votar, Pasaporte o Cédula Profesional, etc.)

En su caso

Numero / Folio

Documento con el que acredita la situacién migratoria y estancia legal en el pais

Fecha de vencimiento _ Actividad autorizada a realizar

Datos del Interesado (Persona Moral)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios. En su caso.
Denominacién

Acta Constitutiva o Poliza
Numero o Folio del Acta o Péliza Entidad Federativa

NUmero de Notaria, Correduria o Juzgado Fecha de Otorgamiento

Nombre del Notario o Corredor Plblico Tipo de Documento

Datos del Representante Legal, Promovente o Poseedor
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.
Nombre (s)

Apellido Paterno

Identificacién Oficial

Numero / Folio

Instrumento o Documento con el que se acredita la representacion

Numero de Escritura, Péliza o ) L
. Nombre del Notario, Corredor Publico o Juez
Expediente

_ Entidad Federativa

NUmero de Notaria, Correduria o Juzgado

Fecha de la Escritura, Pdliza o Expediente
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Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos en la Ciudad de México

No. Exterior _ No. Interior

Persona autorizada para oir y recibir notificaciones y documentos

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Requisitos

Subprograma de Prevencion en su fase de Gestion Prosprectiva
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Subprograma de Prevencion en su fase de Gestion Correctiva

Plan de Accién Correctiva. Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Subprograma de Auxilio en su fase de Gestion Reactiva del Riesgo

Acciones de Auxilio:

Objetivos.

Fase de Alerta.

Mensajes en materia de proteccién civil.

Accionamiento de la Coordinacién de Brigadas de Proteccion Civil. Accionamiento del plan de
evacuacion del inmueble o drea de afluencia masiva. Procedimiento de evacuacin y

repliegue. Atenci6n a emergencias mayores:

Procedimiento en caso de rifia. Directorio de hospitales y servicios de atencién a emergencias.

Procedimiento en caso de robo. Acciones de coordinacién y enlace con los cuerpos gubernamentales de atencion
Procedimiento en caso de amenaza de bomba. médica, seguridad publica y atencién a emergencias mayores.

Procedimiento en caso de persona lesionada. Acciones de coordinacién y enlace con autoridades en materia de proteccion civil.

Procedimiento en caso de persona extraviada.

Procedimiento en caso de sismo.

Procedimiento en caso de incendio.

Procedimiento de atencidn integral para las personas con capacidades diferentes.
Procedimiento de actuacién ente la suspension o cancelacién del evento por causas de
fuerza mayor.

Subprograma de Recuperacion en su fase de Gestién Prospectiva-Correctiva

Objetivo del Subprograma de Recuperacion: Evaluacion de Dafios.
Inspeccién Visual.

Inspeccién Fisica.

Inspeccidn Técnica.

Reinicio de Actividades.

Vuelta a la normalidad.

Suspension del evento.

Documentos complementarios

Carta responsiva, disefio, memoria de célculo y caracteristicas de los materiales
de estructuras temporales a instalarse.

Carta responsiva de plantas generadoras de energia.

Carta responsiva de la instalacion de carpas Carta responsiva de la instalacion de paneleria y mampareria

Carta responsiva de la aplicacién de material retardante al fuego Péliza del seguro de responsabilidad civil.

Contrato y registro vigente del particular a cargo de los servicios de seguridad Contrato y registro vigente del particular a cargo de los servicios de atencion
privada. médica prehospitalaria.

Certificacion del personal médico y del personal Técnico en Urgencias Médicas Carta responsiva del equipo para la prevencion y el combate de incendio.
Permiso emitido por parte de la autoridad Delegacional competente para la Copia del permiso general expedido por la Secretaria de la Defensa Nacional
activacion y quema de artificios pirotécnicos. al proveedor responsable de la activacion de artificios pirotécnicos.

Copia de la autorizacion para la trasportacion y quema de los artificios
pirotécnicos emitidos al proveedor correspondiente por parte de la Secretaria de
la Defensa Nacional.

Copia del contrato de servicio en el cual deberd especificarse la potencia,
tipo y cantidad de artificios a activarse.

Anexos complementarios referentes a las activaciones de patrocinios (carpas
V.I.P., botargas, inflables, activaciones de radio, fiestas, globos tipo
aerostato, etc.).

Copia de la bitacora de la supervision de campo efectuada por el personal
operativo de la Direccién General del H. Cuerpo de Bomberos.

Croquis de ubicacion en el inmueble o rea de los dispositivos siguientes: a.-

Equipo para la prevencién y el combate de incendios. b.- Rutas de evacuacién,

salidas de emergencia, puntos de reunidn, accesos internos y externos, zonas de Programa de mantenimiento y supervision integral a estructuras temporales
estacionamiento. c.- Dispositivo de seguridad. d.- Estructuras temporales y y equipamiento complementario.

equipamiento complementario. e.- Servicios generales y de atencion a

emergencias.

Presentar cualquier otra responsiva que no se contemple en este apartado y

Contrato vigente y carta responsiva de la operacion de sanitarios portatiles . )
que solicite las autoridades competentes.
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Fundamento Juridico

Costo:
Documento a obtener
Tiempo de respuesta

Vigencia del documento a obtener

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Observaciones

NTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y Firma

Recibio Sello de recepcion

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.

DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Pagina 4 de 4






