
GGOOBBIIEERRNNOO  DDEE  PPUUEERRTTOO  RRIICCOO  
OOFFIICCIINNAA  DDEELL  GGOOBBEERRNNAADDOORR  

JJUUNNTTAA  DDEE  CCAALLIIDDAADD  AAMMBBIIEENNTTAALL  
 

PPLLAANN  DDEE  EEMMEERRGGEENNCCIIAA  PPAARRAA  AALLMMAACCEENNAADDOORREESS DDEE NNEEUUMMÁÁTTIICCOOSS  DDEESSEECCHHAADDOOSS:: 
A  CONTINUACIÓN  EL  PROCEDIMIENTO  DE  EMERGENCIA  DISEÑADO  PARA  MINIMIZAR  LOS  PELIGROS  A  LA  SALUD  DE  LAS 
PERSONAS Y AL MEDIO AMBIENTE A CONSECUENCIA DE FUEGOS, EXPLOSIONES, O CUALQUIER ESCAPE DE CONSTITUYENTES DE 
NEUMÁTICOS AL AIRE, SUELO O A CUERPOS DE AGUA. 

I. INFORMACIÓN DE LA INSTALACIÓN: 

NOMBRE DE LA INSTALACIÓN:   

DUEÑO O REPRESENTANTE AUTORIZADO:   

DIRECCIÓN POSTAL:   

DIRECCIÓN FÍSICA:   

TELÉFONO:    CORREO ELECTRÓNICO:   

NÚMERO DE EMPLEADOS:    HORARIO DE OPERACIÓN:    AM    PM 
II. COORDINADORES DE EMERGENCIA DE LA INSTALACIÓN A CONTACTAR EN CASO DE UNA 

EMERGENCIA: 

NOMBRE DEL COORDINADOR #1:    INCIALES:   

DIRECCIÓN FÍSICA:   

TELÉFONO:    CORREO ELECTRÓNICO:   

NOMBRE DEL COORDINADOR #2:    INCIALES:   

DIRECCIÓN FÍSICA:   

TELÉFONO:    CORREO ELECTRÓNICO:   

III. EQUIPO DE EMERGENCIA DISPONIBLE EN LA INSTALACIÓN (MARCAR LA QUE APLIQUE): 

EQUIPO:  CANTIDAD:  LOCALIZACIÓN:  DESCRIPCIÓN: 
 EXTINTOR     

 EQUIPO PARA CONTROL DE DERRAMES     

 EQUIPO PARA DESCONTAMINACIÓN      DUCHA DE EMERGENCIAS
 DUCHA DE OJOS 

 KIT DE PRIMEROS AUXILIOS     

 LINTERNAS     

 SISTEMAS DE CONTROL DE INCENDIOS      REGADERAS DE AGUA
 MANGUERA DE INCENDIOS 

 SISTEMA DE COMUNICACIÓN INTERNO      SISTEMA DE ALARMA
 SISTEMA DE INTERCOM 
 ALTOPARLANTE 

 SISTEMA DE COMUNICACIÓN EXTERNO      TELÉFONO 
 SISTEMA DE ALARMA 

IV. AGENCIA GUBERNAMENTAL O ENTIDADES PRIVADAS A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIAS: 

AGENCIA O ENTIDAD PRIVADA:  DIRECCIÓN FÍSICA:  TELÉFONO : 

JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL     
AGENCIA ESTATAL PARA EL MANEJO DE 
EMERGENCIAS (DEFENSA CIVIL)     

POLICÍA ESTATAL     

POLICÍA MUNICIPAL     

DEPARTAMENTO DE BOMBEROS     

DEPARTAMENTO DE SALUD     

HOSPITAL:________________________     
V.  CERTIFICACIÓN:  CCEERRTTIIFFIICCOO,,   BBAAJJOO   PPEENNAA   DDEE   PPEERRJJUURRIIOO,,   QQUUEE   HHEE   EEXXAAMMIINNAADDOO   YY   EESSTTOOYY   FFAAMMIILLIIAARRIIZZAADDOO   CCOONN   LLAA  

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  QQUUEE  SSEE  SSUUMMIINNIISSTTRRAA  YY  SSEE  EEXXPPRREESSAA  EENN  EESSTTEE  DDOOCCUUMMEENNTTOO..    BBAASSAADDOO  EENN  LLAASS  IINNDDAAGGAACCIIOONNEESS  QQUUEE  HHEE  EEFFEECCTTUUAADDOO  

PPAARRAA   RREECCOOPPIILLAARR   LLAA   IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN   SSUUMMIINNIISSTTRRAADDAA,,   LLAA  MMIISSMMAA,,   AA  MMII  MMEEJJOORR   EENNTTEENNDDIIMMIIEENNTTOO,,   EESS   VVEERRDDAADDEERRAA,,   PPRREECCIISSAA   YY  

CCOOMMPPLLEETTAA..     MMEE  CCOOMMPPRROOMMEETTOO  AA  TTOOMMAARR  TTOODDAASS  LLAASS  AACCCCIIOONNEESS  QQUUEE  RREEQQUUIIEERREE  EESSTTEE  PPLLAANN  YY  EESSTTOOYY  CCOONNSSCCIIEENNTTEE  QQUUEE  EEXXIISSTTEENN  

PPEENNAALLIIDDAADDEESS   PPOORR   EELL   DDEELLIITTOO   DDEE   SSUUMMIINNIISSTTRRAARR   IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN   FFAALLSSAA,,   QQUUEE   IINNCCLLUUYYEENN   LLAA   PPOOSSIIBBIILLIIDDAADD   DDEE   MMUULLTTAA   YY  

EENNCCAARRCCEELLAAMMIIEENNTTOO..  

 

NOMBRE DUEÑO O REPRESENTANTE AUTORIZADO    FIRMA 

     

    FECHA 
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