
ORIGINAL Y COPIA DE SOLICITUD DE TRÁMITE DE VOBO

ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL

VISTO BUENO ANTERIOR (2020)

LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO (2020)

LICENCIA DE ALCOHOLES (2020)

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

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

PROTECCIÓN CIVIL EZEQUIEL MONTES, QRO.

SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DEL VISTO BUENO

TIPO DE TRÁMITE

FECHA DE INGRESO: _______/________/2021 FOLIO DE SOLICITUD: CMPC/____________/2021

RENOVACIÓN

NUM. LICENCIA: ______________
□APERTURA

REQUISITOS PARA LA RENOVACIÓN

NUM. DE VOBO: ____________________

HORA DE INSPECCIÓN: _________________________FECHA DE INSPECCIÓN: ______________________________

RESPONSABLE DEL TRÁMITE

___________________________________________

NOMBRE Y FIRMA

CROQUIS DE UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

TELEFONO: ________________________________ CORREO: ___________________________________________________

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ____________________________________________________________________________

NOMBRE COMERCIAL: _________________________________________________________________________________

GIRO / ACTIVIDAD: ____________________________________________________________________________________

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:_______________________________________________________________________

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ________________________________________________________________

HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: __________________________ NUM. DE EMPLEADOS: _______________

_____________________________________________________________________________________________________

REQUISITOS PARA VISTO BUENO (Primera vez)

ORIGINAL Y COPIA DE SOLICITUD DE TRÁMITE DE VOBO

ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL

(RIESGO BAJO) EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO, BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS, EXTINTOR, DETECTOR DE HUMO, LÁMPARA DE 

EMERGENCIA.

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

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



N.A. A B C

ALTO     (       )

MEDIO  (       )

BAJO    (        )

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.

¿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

¿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 14 personas              B) Entre 15 y 250 personas       C) Más de 250 personas 

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

líquida)

¿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 

Si obtuvo al menos una letra C

Si no tiene ninguna letra C , pero por lo menos 

una letra B

Si no tiene ninguna letra B ó C

GRADO DE RIESGO

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

A) No                  C) Si 

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

A) No                  C) Si 

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

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    (   )

Características de cristales (ventanas, puertas y ventanales)

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

 N.A.) No.       B) Entre 2 a 5 habitaciones.        C) Más de 5 habitaciones

 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

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


