
( ) NO cuento con instalación de gas LP, 

( ) SI cuento con tanque (s) estacionario de gas LP de litros y/o cilindro (s) de gas de kilos. 

( ) Manifiesto que NO cuento o almaceno sustancias tóxicas, explosivas y/o flamables. 

Nombre completo y firma del personal adscrito al SARE. 
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Nombre completo y firma del enlace de la Secretaria de 

Protección Civil, Prevención de Riesgos y Bomberos. 
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ANEXO. CARTA COMPROMISO PARA PROTECCIÓN CIVIL 
Trámites SARE para Micro, Pequeñas y Medianas Empresas de Bajo Riesgo y Bajo Impacto 

 
Dr. Jorge Alberto Vázquez Oropeza 
Secretario de Protección Civil, 
Prevención de Riesgos y Bomberos 
P R E S E N T E 

El suscrito: , quien se ostenta como ( ) propietario ( ) apoderado legal, de  

la empresa denominada   con domicilio 

ubicado en:   , número de 

Teléfono:   , y Giro 

Comercial: declaro bajo protesta de decir verdad que con objeto de 

llevar a cabo el procedimiento administrativo de solicitud de la Constancia en Medidas de Seguridad de Protección Civil (Anuencia) para 

empresas de bajo riesgo y bajo impacto previstas en el Programa del Sistema de Apertura Rápida de Empresas (SARE), me comprometo 

a dar debido cumplimiento a las indicaciones y medidas que en materia de seguridad establezca la Secretaria de Protección Civil, 

Prevención de Riesgos y Bomberos o la autoridad municipal competente, y con fundamento en lo dispuesto en el artículo 10 Fracción I y 

II de la Ley General de Protección Civil; artículo 88 fracción XI del Reglamento Orgánico de la Administración Pública del Municipio de 

Solidaridad; 42 al 48, 49, y artículos 92 y 111 fracción I del Reglamento Municipal de Protección Civil de Solidaridad Quintana Roo, 

publicado en el Periódico Oficial del Estado de Quintana Roo el día 31 de marzo de 2015 y artículos 78 y 79 fracción IV del Reglamento 

de Mejora Regulatoria de Solidaridad; así como lo que corresponda a las normas mexicanas NOM-001-STPS-2008, NOM-002-STPS- 

2010; y demás disposiciones, ordenamientos relativos y aplicables que le confieren, leyes, reglamentos, normas oficiales o decretos de la 

materia; me comprometo a llevar a cabo la instalación correspondiente de extintores ABC, Botiquín de primeros auxilios, 

presentando y entregando a los inspectores adscritos a esta unidad administrativa, las constancias de uso y manejo de extintores, 

constancias de primeros auxilios, de igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad que: 

 

 

 

 

La presente carta responsiva se firma de forma voluntaria, responsabilizándome por cualquier omisión que tuviera a las indicaciones 

que la Secretaria de Protección Civil, Prevención de Riesgos y Bomberos, posterior a la visita de inspección que tengo conocimiento se 

hará y recibiré en mi establecimiento, deslindándolos así de cualquier responsabilidad en caso del incumplimiento que haga de sus 

observaciones e indicaciones, aceptando cualquier sanción pecuniaria y/o administrativa a que haya lugar, a los_____________días 

del mes______________________________del año______ para los efectos jurídicos y    administrativos 

correspondientes. 

 

 
    

 
 

Nombre completo y firma del Propietario o Apoderado legal. 
 

Dirección: Av. Tecnológico s/n, esquina Caoba, Fracc, Misión Villamar II,  

C.P. 77725, Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo. 

Teléfono: 984 877 30 50 

Correo:secretariadeproteccioncivil@gobiernodesolidaridad.gob.mx 

 

  


