Fecha:
Javier Amaya Torres.
Director General de la Coordinaciéon Estatal de Proteccion Civil Querétaro
PRESENTE:

Por este conducto me permito dirigirme a usted con la finalidad de solicitar el Registro del Grupo de Ayuda
Mutua que la dependencia a su digno cargo emite

Grupo de Ayuda Mutua:

Nombre del Grupo:

Con direccion:
Calle:

Num. Exterior:

Col. o Fracc.:

Cod. Pos:

Municipio:

Representante legal:
Nombre:
Teléfono:

Correo electronico:

En el entendido de lo que se establece en el Articulo 284 del Cédigo Penal Vigente en el Estado de Querétaro
que menciona - “Al que, teniendo la obligacidn legal de conducirse con verdad en un acto ante la autoridad, lo
haga falsamente u ocultando la verdad, se le impondrdn de 3 meses a 3 afios de prision y hasta 50 UMA de
multa” - acepto que me han informado y explicado todo el contenido del presente documento, asi como sus
alcances.

Asi mismo reitero que he leido los requisitos y consideraciones del tramite.

Atentamente.

Firma



COORDINACION ESTATAL
DE PROTECCION CIVIL

DE QUERETARO

REGISTRO GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Coordinacién Estatal de Proteccidn Civil

No. DE REGISTRO: | FOLIO:

FICHA DE REGISTRO

PODER EJECUTIVG DEL ESTAGO DE

QUERETARO

Nombre del Grupo:

Nombre del Presidente (Representante Legal) Empresa, Organizacién o Comercio al que pertenece
Nombre del Secretario Empresa, Organizacion o Comercio al que pertenece
Nombre del Responsable Operativo Empresa, Organizacién o Comercio al que pertenece
Nombre del Responsable de Capacitacién Empresa, Organizacion o Comercio al que pertenece
Nombre del Responsable de Comunicacion Empresa, Organizacion o Comercio al que pertenece
Correo electroénico oficial Correo electrénico del Responsable Operativo

Nombre de empresas, Instituciones, Organizaciones o Comercios integrantes del Grupo de Ayuda Mutua:

Nombre y Firma del Representante Legal Fecha de entrega en la CEPC

Camino a Quintanares Km. 0+500 Cuerpo B.
Municipio Pedro Escobedo, Qro.
Cod. Pos. 76700
Tel: 448 275 1496
gruposvoluntarios@queretaro.gob.mx
www.proteccioncivilgro.gob.mx
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Nombre de empresas, Instituciones, Organizaciones o Comercios integrantes del Grupo de Ayuda Mutua:

Nombre y Firma del Representante Legal

Fecha de entrega en la CEPC

Camino a Quintanares Km. 0+500 Cuerpo B.
Municipio Pedro Escobedo, Qro.
Cod. Pos. 76700
Tel: 448 275 1496
gruposvoluntarios@queretaro.gob.mx
www.proteccioncivilgro.gob.mx
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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

QUERETAROC

REQUISITOS

Grupo de Ayuda Mutua

Con fundamento en lo dispuesto en la Ley del Sistema Estatal de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacién de Desastres
para el Estado de Querétaro Arts. 60, 61, 62, 63, 64y 65

El representante legal del Grupo de Ayuda Mutua debera presentar la siguiente documentacion:

1.

oprwbd

Firma

Descargar y llenar el formato PDF adjunto a este requisito. Escrito dirigido a Javier Amaya Torres, Director General
de la CEPCQ. Este debera ser llenado conforme a los datos del acta constitutiva del Grupo de Ayuda Mutua y
firmando en todas las hojas del formato. En un solo documento PDF.

Acta constitutiva del grupo de ayuda mutua, ldentificacidn oficial del representante legal, en caso de el tramite se
realice por un tercero, se deberd anexar carta poder por lo menos simple debidamente firmada con identificaciones
de quien en ella intervienen. En un solo documento PDF.

Directorio de Empresas o Comercios integrantes del Grupo de Ayuda Mutua incluyendo Nombre de la Empresa,
Ubicacion, Coordenadas de georreferencia y Nombre del responsable, Teléfono y correo electrénico. Plano del
parque industrial o conjunto Comercial.

Carta de designacion del responsable con absoluta autoridad de tomar decisiones y acuerdo de préstamo de equipo
y herramienta para atencién a la emergencia, asi como recursos humanos y materiales de cada empresa miembro
del grupo de ayuda mutua.

Analisis de Riesgo del Parque, Plaza, Inmueble o Conjunto en donde se ubican los miembros de grupo de ayuda
mutua y el andlisis de riesgo de cada miembro de los integrantes del Grupo de Ayuda Mutua.

Consideraciones Generales para los tramites:

Los nombres de los archivos a ingresar (subir) a la plataforma solo deberdn contener letras y numero guion
medio (-) o guion bajo (_).

No deberan tener acentos, ni espacios en blanco o caracteres especiales como iN, &,% etc.

No deberan tener mas de 25 caracteres como nombre de archivo.

Deberdn de tener como extensién de archivo ( .pdf ) en mindsculas.

Los archivos no deberan ser mas grandes de 8 megas de capacidad. Por lo que deberan de ser escaneados
con resolucién media. Ya que solo se permite un archivo pdf por requisito.

Pedro Escobedo, Querétaro. Tel: 448 275 1496
direccionanalisisderiesgos@queretaro.gob.mx
Camino a Quintanares Km. 0+500 Cuerpo B.
aforos@queretaro.gob.mx
www.proteccioncivilqro.gob.mx
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