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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE ENSENADA, B.C.
COORDINACION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL 0

FORMATO DE SOLICITUD PARA VALIDACION

DE MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL PARA EVENTOS

Evento denominado

Tipo de evento

Capacidad deseada

Fecha del evento Horario del evento

Lugar del evento

Area abierta o cerrada

Propietario

Promotor

Gestor

Teléfonos

Descripcion de actividades a realizar

La solicitud se acompafa de la siguiente documentacion:

Programa Especifico de Proteccion Civil, que incluya:

\ Organigrama con asignaciones

\ Directorio telefonico de responsables

General de distribucion de espacios y ocupacion

Rutas de evacuacion y salidas de emergencia

Croquis

Instalaciones de servicios sanitarios y plantas de energia

Ubicacion de equipos de respuesta a emergencias

\ Procedimientos de respuesta ante emergencias \

\ Protocolos sanitarios COVID autorizados

Anuencias / Dictamenes

Alcoholes y Espectaculos Publicos

Solicitud recibida en la Direccién de Comercio,

Dictamen de la Direccién de Seguridad Publica

Dictamen estructural de escenarios y templetes

Dictamen de la Direccién de Bomberos

Contratos

Servicios de ambulancias

Servicios de seguridad privada

Servicios sanitarios

Plantas de energia

Otros documentos

Recibo de pago de derechos

| Aforo maximo autorizado al inmueble

Otros:

Nombre y firma de quien entrega

Sello de recepcion

NOTA: La solicitud se debera presentarse completa, para su analisis, cuando menos 15 dias naturales previos a la fecha del evento, de lo
contrario aplicaran cobros adicionales referidos en la ley de ingresos municipal vigente; y la posibilidad de no ser autorizado+ el evento.
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