SEGOB

Sa 2024 (.

PROTECCION CIVIL

PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL
PRESENTACION POR PRIMERA VEZ
- OFICIO SOLICITUD -

, COAHUILA A DE DE 2024

ING. JUAN FRANCISCO MARTINEZ AVALOS
SUBSECRETARIO DE PROTECCION CIVIL EN EL ESTADO DE COAHUILA
PRESENTE.-

BAJO PROTESTA DE QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON VERDAD, ANEXO AL
PRESENTE, ENTREGO A ESA SUBSECRETARIA EL PLAN DE PROTECCION CIVIL, POR PRIMERA VEZ EN
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL, DE LA EMPRESA ABAJO
MENCIONADA, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 26 FRACCION VI DE LA LEY DE
PROTECCION CIVIL PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, QUE OBLIGA A LAS PERSONAS FISICAS
Y MORALES A PRESENTARLO ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, DE ACUERDO A LOS ARTICULOS
12 Y 13 Y DEBERAN HACERLO CONFORME A LOS ARTICULOS 27 Y 28 DE LA PROPIA LEY, TENIENDO UNA
VIGENCIA DE UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL VISTO BUENO CORRESPONDIENTE.

LO ANTERIOR LO HAGO CON CONOCIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 91 AL 101 Y DEMAS
RELATIVOS DE LA LEY DE PROTECCION CIVIL PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARGOZA, QUE INDICAN
QUE LA OMISION DE ESTE TRAMITE IMPLICA LA APLICACION DE LAS SANCIONES QUE PARA EL EFECTO SE
MENCIONAN, SEGUN SEA EL CASO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 43 FRACCION Il DE LA LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, ACEPTO EXPRESAMENTE QUE LA RESPUESTA QUE
RECAIGA A LA PRESENTE SOLICITUD ME SEA NOTIFICADA AL CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

GIRO:
PRESTADOR DE SERVICIOS:

REGISTRO NUMERO: FECHA DE VIGENCIA DE REGISTRO:

ATENTAMENTE,

/ \ ’ SELLO DE RECIBIDO \

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

DEBERA FIRMAR AL CALCE TODAS LA HOJAS

N PN J




PRESENTACION DE PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA FiSICA O MORAL:

SEGOB

S 2024 [

PROTECCION CIVIL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

R.F.C. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO COMPLETO:

ENTRE CALLES Y

ﬂA RESPUESTA SE DIRIGIRA A: (INDIQUE LA INFORMACION QUE REQUIERE)

NOMBRE:

CARGO O PUESTO:

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO COMPLETO:

/

CIUDAD:
INFORMACION ADICIONAL QUE REQUIERE:
GEOREFERENCIACION:
(SISTEMA WGS84, FORMATO X°XX'Xx.xx LATITUD LONGITUD
AFORO: (ART. 46 DEL REGL. DE CONSTRUCCION EDO. DE COAHUILA): PERSONAS

TIPO DE LA EMPRESA O ESTABLECIMIENTO:
(EJEMPLO: GASERA, RESTAURANT, HOTEL, RECICLADORA GUARDERIA):

GIRO DEL ESTABLECIMIENTO:
(EJEMPLO: COMPRA - VENTA DE ABARROTES):

SU ESTABLECIMIENTO CUENTA CON:

SI

NO

MTS. 2 DE TERRENO: INSTALACIONES ELECTRICAS

MTS. 2 DE CONSTRUCCION: TANQUES O INSTALACION DE GAS

TANQUES DE HIDROCARBUROS

RECIPIENTES SUJETOS A PRESION (NOM 020)

ESTRUCTURAS METALICAS O TECHUMBRES

OBSERVACIONES, ACLARACIONES O JUSTIFICACIONES: CONSTRUCCION DE MATERIAL PETREQ

ESTRUCTURAS O INSTALACIONES DE MADERA

1.-

2.-

3.-

4.-
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PROTECCION CIVIL

DECLARACION VOLUNTARIA DE POBLACION AFECTABLE
(NO UTILIZAR PARA ESPECTACULOS PUBLICOS)
LA PRESENTE DEBERA SER ENTREGADA EN ORIGINAL JUNTO CON EL RECIBO DE PAGO Y
CON EL FORMATO DE PRESENTACION POR PRIMERA VEZ

AVISO LEGAL
Es delito de caracter penal, de acuerdo con el Cédigo Penal de Coahuila de Zaragoza:

La presentacion documentacion o informacion falsa o adulterada, o simule el cumplimiento de requisitos o
reglas establecidas en los procedimientos administrativos, con el proposito de lograr una autorizacion, un
beneficio, una ventaja o de perjudicar a otra persona fisica 0 moral. (Articulo 468)

En cumplimiento de la Ley de Hacienda para el Estado de Coahuila de Zaragoza, publicada viernes
25 de noviembre de 2011, especificamente el Articulo 69, fraccion XXXI, en lo referente al pago por
servicios que presta la autoridad estatal en materia de proteccion civil y en cumplimiento de los
Articulos 25, 26, 27 y 28 de la Ley de Proteccion Civil para el Estado de Coahuila de Zaragoza,
declaro, bajo protesta de decir verdad que la poblacién afectable del inmueble, negocio, empresa o
institucion que represento, y cuyos datos se especifican en el cuerpo de la presente declaracion,
asciende a la cantidad de (con letra:
) personas, dato que se desprende del analisis de riesgos
realizado a efecto de integrar el Programa de Prevencion de Accidentes y/o Autodeclaratoria que se
anexa al presente, con el fin de que dicho documento sea revisado y, en su caso se otorgue el visto
bueno al mismo por parte de la Subsecretaria de Proteccion Civil del Estado de Coahuila.

INFORMACION GENERAL

Lugar y fecha: a de de 2024
Nombre o razén social: R.F.C.

Giro o actividad predominante:
Estacion de servicio (para gasolineras)

Domicilio:

Ciudad: Teléfono (s): ( )
Nombre del declarante:

Cargo: Teléfono de contacto: ( )

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA



ESTADO DE
COAHUILA

2024

SEGOB

Secretaria de Gobierno

SUBSECRE'!'ARiA DE
PROTECCION CIVIL

REQUISITOS DOCUMENTALES DEL P.P.C.

N’ DOCUMENTO OBSERVACIONES FISICO | ELECTRONICO
1 |El presente formato debidamente requisitado y firmado en cada hoja Originaly dos copias **

2 |Comprobante de pago de derechos, de acuerdo a la Ley de Hacienda del Estado Formato y tiquet por separado **

3 |Formato de Declaraci6n de Poblacion Afectable debidamente lleno y firmado (a poblacion debe corresponder al pago realizado) Anexo al comprobante de pago **

4 |Permiso de uso de suelo expedido por la autoridad municipal Copia simple **

5 |Descripcion general de la empresa:

a.- Raz6n social de la empresa

b.- Nombre por el que se le conoce comunmente

¢.- Giro de la empresa (ejemplo: comercial, industrial, de servicios)

(.- Ramo 0 actividad (ejemplo: refaccionaria, automotriz, turistica)

e.- Productos que elabora o Servicios que presta (ejemplo: venta de autopartes nuevas, fabricacin de arneses, paseos turisticos)

Estainformacion debe aparecer enlas

.- Domicilio completo

primeras paginas del documento *

g- Coordenadas (Google earth)

h.- Nombre y teléfono del representante legal o responsable de seguridad

i.- Nmero méximo de trabajadores por turno y nlimero de turmos enla empresa.

- Nimero méximo estimado de las personas externas al centro de trabajo que concurren a este en un perfodo de
tiempo determinado.

6 |Poder simple para la realizacion del trémite otorgado al prestador de servicios, en su caso. Con copia de credenciales del INE
7 |Carta de corresponsabilidad (Articulo 35 de la Ley de Protecci6n Civil vigente en el estado) Por elaboracion del Programa
8 |Copia de Acta constitutiva de la empresa (s6lo en caso de persona moral) Notariado
9 |Poder del representante legal de la persona moral y copia de credencial de elector (Esta (ltima s6lo para persona fisica) Notariado
10 |Péliza de seguro de responsabilidad civil vigente acompafiado de recibo de pago Minimo 1 mes para su vencimiento
11* |Acta de integracion de la unidad interna de proteccin civil con firmas (vigencia 12 meses) y carta de corresponsabilidad

Minimo 3 meses para su vencimiento

12* | Constancias de habilidades DC3 de las cuatro brigadas bésicas con firmas (vigencia 12 meses)y carta de corresponsabilidad

13* |Evidencia fotografica de capacitaciones de cuatro brigadas Debe aparecer el capacitador

14* |Calendario de capacitacion y simulacros Unafio calendario a futuro

15* |Pruebas de hermeticidad y/o ultrasonido vigente y carta de corresponsabilidad (vigencia L afio)

16* |Peritaje de gas vigente y carta de corresponsabilidad (vigencia 1 afio) Encaso de no aplicar alguno de estos

17* | Peritaje eléctrico vigente y carta de corresponsabilidad (vigencia 2 afios) conceptos, deberd justificar

18* | Peritaje de estructural vigente y carta de corresponsabilidad (vigencia 3 afios) en escrito por separado los motivos e
Peritaje de recipientes sujetos a presion vigente y carta de corresponsabilidad (no aplica para tanques de gas|.p. ni extintores, se debera | incluir dichajustificacion enel

19* |tomar referencia de acuerdo a NOM 020 STPS y vigencia de acuerdo a la misma Norma) apartado que la corresponde

20 |Evidencia de aplicacin de retardante de fuego (factura o certificado de la empresa) (vigencia 1 afio)

21* |Programa de Protecci6n Civil de Nivel Interno y carta de corresponsabilidad De acuerdo a los contenidos de pagina 6

22*  |Programa de Protecci6n Civil de Nivel Externo y carta de corresponsabilidad De acuerdo a los contenidos de pagina 6

23 |Memoria USB o disco compacto en sobre de papel con archivo en KML de sustancias peligrosas |dentificado con nombre y contenido

24 |Memoria USB o disco compacto en sobre de papel conteniendo toda la documentacion en POF Identificado con nombre y contenido

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE
(NO OLVIDE FIRMAR TODAS LAS HOJAS)
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Secretaria de Gobierno

ESTADO DE
COAHUILA

2024

SUBSECRE'!'ARiA DE
PROTECCION CIVIL

EL PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL
CONTENDRA EN COMPLEMENTO A LOS DOCUMENTOS DE LA PAGINA ANTERIOR CUANDO MENOS
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
DEBERA PRESENTARSE EN FiSICO Y EN USB

PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL NIVEL INTERNO

I1. Plan de Contingencias:
a) Evaluacion Inicial de Riesgo de cada puesto de trabajo;
b) Valoracion del Riesgo;
¢) Medidas y acciones de Autoproteccion, y

a) Subprograma de Prevencidn:
1. Organizacion;
2. Calendario de actividades;
3. Directorios e inventarios;

4. |dentificacion de Riesgos y su evaluacion;
5. Plano de sefializacion legible, minimo en tamafio doble carta
6. Mantenimiento preventivo y correctivo;

d) Difusion y socializacion.
[1I. Plan de Continuidad de Operaciones:
a) Fundamento legal;

7. Medidas y equipos de seguridad,; b) Propésito;

8. Equipo de identificacion; ¢) Funciones criticas o esenciales;

9. Capacitacion; d) Sedes alternas;

10. Difusién y concientizacion, y e) Linea de sucesion o cadena de mando;
11. Ejercicios y Simulacros; f) Recursos humanos;

1. Procedimientos de Emergencia. h) Requerimientos minimos;
¢) Subprograma de Recuperacion: i)
1. Evaluacion de dafios, y )i
2.Vueltaalanormalidad.

b) Subprograma de Auxilio: ) Dependencias e interdependencias;

Interoperabilidad de las comunicaciones;
Proteccion y respaldo de lainformacion y bases de datos, y
) Activacion del plan.

PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL NIVEL EXTERNO

. La organizacion local parala prevencion de accidentes enla que participara la empresa, planta o establecimiento, para coordinar las
actividades relacionadas con el nivel externo;

Il Los equipos y servicios de emergencia con que cuenten, para su posible aplicacion en el exterior de la empresa, planta o establecimiento;
[11. El plan de emergencias con capacidad de respuesta a desastres, incluyendo acciones de alarma, comunicacion, atencion, control, retorno

y recuperacion de los sectores externos de lacomunidad afectados por aquellos causados por la empresa, planta o establecimiento;
IV. Los sistemas de comunicacion y alarma necesarios para atender siniestros que rebasen o puedan rebasar los limites de laempresa,

planta o establecimiento;

V. Los procedimientos para el retorno a condiciones normales y de recuperacion de la poblacion expuesta o afectada por los desastres causados;
VI. Los programas y constancias de capacitacion y entrenamiento dirigidos a los organismos, instituciones y poblacion local expuestos

ariesgos o desastres;
VII. Los programas de simulacros en los que participen autoridades, organismos, instituciones y la poblacion;

VIII. La orientacion necesaria parala prevencion y acciones en caso de desastres dirigido ala comunidad local;
IX. Laactualizacion del programa de proteccidn civil de nivel externo, y
X.Los demas que determinen la presente Ley, su reglamento, las autoridades competentes y otras disposiciones aplicables;

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE
(NO OLVIDE FIRMAR TODAS LAS HOJAS)
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PROGRAMA DE PROTECCION CIVIL
PRESENTACION POR PRIMERA VEZ

INFORMACION IMPORTANTE:

CON LA INTENCION DE PRESTAR UN SERVICIO MAS AGIL, ASi COMO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE LOS EXPEDIENTES EN ARCHIVO GENERAL, LAS
SIGUIENTES CONSIDERACIONES SERAN OBSERVADAS PARA LA RECEPCION,
TRAMITE Y ENTREGA DE TRAMITES:

1. LA OMISION DE INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMATO, SERA CAUSA
SUFICIENTE PARA NEGAR SU RECEPCION.

2. LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS DEBERA HACERSE EN ESTRICTO ORDEN, DE
ACUERDO A LOS LISTADOS DE REQUISITOS Y COMPLEMENTOS. ADEMAS, DEBERAN
SENALIZARSE LOS DIFERENTES APARTADOS DEL DOCUMENTO.

3. LA MEMORIA USB ADJUNTA DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE IDENTIFICADA CON LA
SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA O MORAL A LA CUAL SE LE REALIZO EL SERVICIO.
MES Y ANO DE PRESENTACION.

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS RESPONSABLE DE LA ELABORACION.
NUMERO DE REGISTRO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

4. LOS APARTADOS MARCADOS CON (*) DEBERAN SER ELABORADOS POR PRESTADORES
DE SERVICIOS REGISTRADOS ANTE LA SUBSECRETARIA DE PROTECCION CIVIL DEL
ESTADO DE COAHUILA, DE ACUERDO A LOS ARTICULOS 27 Y 77 DE LA LEY DE
PROTECCION CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO. (APLICA EXCEPCION PARA
CAPACITADORES INTERNOS DE ACUERDO A LA STPS EN CUYO CASO DEBE
PROPORCIONARSE EVIDENCIA DE EMPLEO EN LA EMPRESA, DE CAPACIDAD TECNICA Y
DE REGISTRO ANTE LA STPS)

5. LOS APARTADOS MARCADOS CON (**) REPRESENTAN DOCUMENTOS QUE DEBEN SER
ADJUNTADOS A LOS TRES TANTOS DE LA SOLICITUD DEL TRAMITE.

6. EL DOCUMENTO DEBERA CONTENER CUANTAS CARTAS DE CORRESPONSABILIDAD
SEAN NECESARIAS PARA CUBRIR LOS DIFERENTES SERVICIOS REALIZADOS EN
FUNCION DEL NUMERO DE PRESTADORES DE SERVICIOS QUE PARTICIPARON EN SU
INTEGRACION.



