i % H. AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS, B.C.S.
7 SECRETARIA GENERAL MUNICIPAL 0
mea DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

SOLICITUD PARA CUBRIR EVENTOS SOCIO-ORGANIZATIVOS

SAN JOSE DEL CABO,B.CS. A DE DEL 202__

DIRECTOR(A) MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL
DEL H. AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR.

PRESENTE.

El (la) suscrito(a):
namero telefénico: , correo electrénico:
Por medio del presente escrito, solicito su apoyo para cubrir evento socio-organizativo denominado:

Con domicilio en:

A realizarse el dia , Horario:

Apoyo con:
O Unidad Paramédica

O Unidad de Logistica

ATENTAMENTE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

Teléfonos: Prolongacion 5 de mayo, colonia 8 de octubre Correos Electrénicos:
624-142-0067 (Area administrativa) San José del Cabo, B.C.S. proteccioncivil@loscabos.gob.mx
624-142-3748 (Area operativa) C.P. 23406

Aviso de Privacidad: Ponemos a tu disposicién el aviso de Privacidad en https:/www.transparencialoscabos.gob.mx en el entendido que tu informacién sera tratada con
sujecion alos fines establecidos en el referido Aviso de Privacidad.


https://www.transparencialoscabos.gob.mx/

H. AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS, B.C.S.
SECRETARIA GENERAL MUNICIPAL O
DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL ‘-:»"_?'_-j_jf[.'_.‘_’}‘"”f

SERVICIOS

NOMBRE DEL SERVICIO:

SOLICITUD PARA CUBRIR EVENTOS SOCIO-ORGANIZATIVOS EN MATERIA DE SEGURIDAD DE PROTECCION CIVIL
DESCRIPCION

SE APLICAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL, PARA SALVAGUARDAR LA
INTEGRIDAD FISICA DE LAS PERSONAS, SUS BIENES Y EL MEDIO AMBIENTE.
| UNIDAD DONDE SE EFECTUA LA GESTION: DOMICILIO Y TELEFONO
DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL CALLE PROLONGACION 5 DE MAYO, COL 8 DE OCTUBRE,
SAN JOSE DEL CABO, B.C.S.
TEL. 624 1420067 ADMINISTRATIVO
USUARIO: TIEMPO DE RESPUESTA: DIAS Y HORARIO DE ATENCION:

POBLACION EN GENERAL 3 A5 DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE
08:00 A 15:00 HORAS

REQUISITOS Y DOCUMENTOS:
SOLICITUD POR ESCRITO A NOMBRE DEL DIRECTOR(A) MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL, INFORMANDO: NOMBRE,
NUMERO TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO DEL SOLICITANTE, NOMBRE DEL EVENTO, DOMICILIO, DIAY HORA A
REALIZARSE, ASi COMO EL TIPO DE APOYO.
1. RECEPCION DE FORMATO UNICO EN OFICIALIA DE PARTES.
2. SE CANALIZA A LA COORDINACION OPERATIVA.
3. SE AGENDA EVENTO.
4. SE ASISTE EN UNIDAD DE LOGISTICA Y/O UNIDAD PARAMEDICA CON PERSONAL DE GUARDIA.
LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
LEY DE PROTECCION CIVIL Y GESTION DE RIESGO PARA EL ESTADO Y MUNICIPIOS DE BAJA CALIFORNIA SUR
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL DE LOS CABOS, B.C.S.
REGLAMENTO MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL LOS CABOS BAJA CALIFORNIA SUR

Teléfonos: Prolongacion 5 de mayo, colonia 8 de octubre Correos Electrénicos:
624-142-0067 (Area administrativa) San José del Cabo, B.C.S. proteccioncivil@loscabos.gob.mx
624-142-3748 (Area operativa) C.P. 23406

Aviso de Privacidad: Ponemos a tu disposicién el aviso de Privacidad en https:/www.transparencialoscabos.gob.mx en el entendido que tu informacién sera tratada con
sujecion alos fines establecidos en el referido Aviso de Privacidad.



https://www.transparencialoscabos.gob.mx/

