
PROTECCIÓN CIVIL EZEQUIEL MONTES, QRO.

SOLICITUD DE VISTO BUENO/ OPINION TECNICA
FECHA DE INGRESO: / /2023 FOLIO DE SOLICITUD: DMPC/ /2023

FECHA DE INSPECCIÓN: HORA DE INSPECCIÓN:

TIPO DE TRÁMITE
RENOVACIÓN

APERTURA □
NUM. DE VOBO: NUM. LICENCIA:

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

TELEFONO: CORREO: 

NOMBRE COMERCIAL:

GIRO / ACTIVIDAD:

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 

HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: DE         Hrs   A                  Hrs       NUM. DE EMPLEADOS:

CROQUIS DE UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

REQUISITOS PARA LA RENOVACIÓN

*SOLICITUD DE TRÁMITE DE VOBO/  OPINION TECNICA

*COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL

*COPIA DE VISTO BUENO 2022.

*COPIA DE LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO 2022.

*COPIA DE LICENCIA DE ALCOHOLES 2022.
*COPIA DE FACTIBILIDAD DE GIRO.
*(RIESGO BAJO) EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE BOTIQUÍN ABASTECIDO, 

DETECTOR DE HUMO, LAMPARA DE EMERGENCIA Y NOTA DE RECARGA DE 

EXTINTOR.
*(RIESGO MEDIO) PLAN DE EMERG. Y ANEXOS CONFORME RGTO.
ACTUALIZADOS

*(RIESGO ALTO) PROGRAMA INT. Y ANEXOS CONFORME
RGTO.ACTUALIZADOS 

REQUISITOS PARA VISTO BUENO (Primera vez)
*ORIGINAL Y COPIA DE SOLICITUD DE TRÁMITE DE VOBO/ OPINION TECNICA.

*ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL

*(RIESGO MEDIO) PLAN DE EMERGENCIA Y ANEXOS CONFORME AL REGLAMENTO

*(RIESGO ALTO) PROGRAMA INTERNO Y ANEXOS CONFORME AL REGLAMENTO.

*COPIA DE CAMBIO DE USO DE SUELO (indispensable).

*COPIA DE FACTIBILIDAD DE GIRO (indispensable).

RESPONSABLE DEL TRÁMITE

NOMBRE Y FIRMA



TABLA DE AUTO DIAGNOSTICO DE GRADO DE RIESGO
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque una X en la opción que corresponda (no omita ninguna respuesta y anote una sola opción). De tener alguna 

duda comuníquese a la Unidad Municipal de Protección Civil.

N.A. A B C

¿Cual es la altura de la edificación en metros?

A) Menor a 25 metros. C) Mayor de 25 metros.

¿Cual es la superficie en metros cuadrados ocupada por el negocio?

A) Menor de 300 m2   B) Mayor a 300 m2 y menor a 3,000 m2  C) Más de 3,000 m2

¿Almacena líquidos inflamables? Total de la suma de líquidos inflamables en litros 

(gasolina, diésel, solventes, alcohol, petróleo)

A) Menor a 250 lts. B) Entre 250 lts. y 1,000 lts. C) Más de 1,000 lts

¿Almacena o maneja materiales explosivos?

A) No C) Si

¿Almacena sustancias químicas corrosivas, irritantes o tóxicas? Total de la suma de las

sustancias

A) Menos de 50 kg. B) Entre 50 kgrs. y 100 kg. C) Más de 100 kg.

¿Qué tipo de servicio de gas tiene instalado?

A) Uso doméstico B) Uso comercial C) Uso Industrial

¿Número de personas que ocupa el local? Incluidos empleados/as, visitantes y

clientes/as.

A) Hasta 25 personas B) Entre 26 y 250 personas C) Más de 250 personas

¿Almacena gases inflamables? Total de la suma de los gases expresados en litros (fase 

líquida)

A) Menor a 500 lts. B) Entre 500 lts. y 3,000 lts. C) Más de 3,000 lts

¿Almacena material sólido de alta combustión? (papel, cartón, madera, plástico)

A) Menos de 1,000 kg.    B) Entre 1,000 Kg. y 5,000 kg.    C) Mas de 5,000 kg.

¿Cual es el máximo voltaje eléctrico utilizado en el establecimiento?

A) 110 voltios B) 220 voltios C) Subestación o transformador

¿Cuenta con venta, almacenaje y porteo de bebidas alcoholicas?

A) No C) Si

¿Presta el servicio de alojamiento temporal (hotel, motel)? ¿Cuántas habitaciones tiene?

N.A.) No. A) hasta 5 habitaciones B) Entre 6 y 9 habitaciones. C) Más de 10 habitaciones

Total de Habitaciones ___________ 

Características de cristales (ventanas, puertas y ventanales)

A) Templados de alto y/o ancho menor a 1.5mts

B) Alto y/o ancho mayor a 1.5mts templado o con película

C) Alto y/o ancho mayor a 1.5m vidrio simple sin película

Cuenta con cortinas de tela grandes, suelo de madera o alfombra, material de alta

A) No C) Si

Condiciones de las escaleras.

No tiene escaleras (    )

Tiene escaleras con barandal o y piso o cinta antiderrapante (  )

Tiene escaleras sin barandal y/o piso o cinta antiderrapante   (  )

GRADO DE RIESGO

Si obtuvo al menos una letra C ALTO    ( )

Si no tiene ninguna letra C , pero por lo menos 

una letra B MEDIO ( )

Si no tiene ninguna letra B ó C BAJO   ( )



TRAMITE DE 

RENOVACION 

TIPO DE GRUPO VOLUNTARIO

RAZON SOCIAL 

CORREO: TELEFONO:

RFC: CURP:

DOMICILIO:

9. Documento en el que describa el 

procedimiento de notificacion y activación 

de respuesta incluyendo frecuencias de 

radio, telefonos de oficinas y particulares, 

fax, localizadores móviles, correos 

electrónicos y demas similares, asi como el 

tiempo de respuesta aproximado.

FECHA: __________/________/2023 FOLIO DE REGISTRO: DMPC/___________________/2023

TIPO DE REGISTRO

TRAMITE 

NUEVO 

REGISTRO MPAL 2022REGISTRO ESTATAL 2023 

SOLICITUD PARA TRAMITE DE REGISTRO COMO GRUPOS VOLUNTARIOS, ESPECIALIZADOS Y DE RESPUESTA A 

EMERGENCIA

Dirección de  Protección Civil Municipal 

Ezequiel Montes, Qro. 

  1. Copia certificada del acta 

constitutiva.
2. Reglamento Interno.

3. Para las Asociaciones Civiles y 

empresas: * Copia del Alta ante el 

registro federal de Contribuyentes y 

del Registro ante la Secretaría de la 

Propiedad y del Comercio del Estado.

4. Oficio con la siguiente descripción:                                                             

a) Colores, letreros y emblemas a utilizar en sus unidades.                                                                                                 

b) Siglas de identificación de la asociacion y unidades.                                                                                                       

C) Carateristicas del uniforme que portaran los elementos

5. Organigrama, donde  indica los 

nombres de las personas que ocupan 

los puestos descritos en el mismo.
6. Inventario de recursos materiales, indicando las 

carateristicas de las unidades y equipos.

7. Invetario de recursos humanos, 

indicando los datos generales del 

personal y presentando las 

constancias emitidas por entidad de 

capacitación resgistrada, que señalen 

la capacitación con la que cuenten.

8. Área geográfica de atención y horario normal de 

trabajo.

NOMBRE:

REQUISITOS 

RESPONSABLE DEL TRÁMITE

________________________________
NOMBRE Y FIRMA 



Tramite 

Nuevo 
Capacitador Consultor

Dictaminador/Perito 

Corresponsable

Renovación 

Domicilio:

RFC:

CURP:

Copia del registro municipal 2022 Copia simple de identificación Oficial.

Curriculum Vitae Actualizado

Pago de derechos Currículum Vitae actualizado.

Copia simple de RCF

Copia simple de CURP

Pago de derechos.

Copia certificada de Poder Notarial.

CORREO: TELEFONO:

Registro Municipal 2022Registro Estatal 2023

Nombre:

Razón Social:

Dirección de  Protección Civil Municipal 

Ezequiel Montes, Qro. 

Solicitud para el Trámite de Registro 
FECHA DE INGRESO:______/_____/2023 FOLIO DE REGISTRO: DMPC/REG-______/_______/2023

Tipo de registro 

REQUISITOS

REQUISITOS PARA RENOVACIÓN REQUISITOS PARA INGRESO 

Registro vigente por la CEPC y/o SSC y/o 

COFEPRIS y/o comprobante de trámite 

en caso de que se encuentre en proceso 

de renovación.

Escrito dirigido a la Dirección Municipal de 

Protección Civil, especificando el nivel solicitado, 

así como, las materias de capacitación 

(especificando las adicionales, para el caso de 

solicitar alguna) incluyendo domicilio para oir y 

recibir notificaciones.

Presentar Padrón de Tercer Acreditados que 

cuenten con Registro Vigente como Persona 

FÍsica y/o padrón del Colegio de Ingenieros.

Registro vigente por la CEPC y/o Colegio de 

Ingenieros y/o SSC y/o COFEPRIS y/o 

comprobante de trámite en caso de que se 

encuentre en proceso de renovación.

PARA PERSONAS MORALES 

Cubrir los requisitos de las personas fisicas antes 

señalados 

Copia de Acta Constitutiva, siendo el objeto la 

Protección Civil o estar vinculado a la materia.

El representante legal deberá contar con registro 

vigente de la Secretaría del Trabajo y Previsión 

social como instructor independiente.

REPONSABLE DEL TRÁMITE

__________________________
NOMBRE Y FIRMA


