Cozumel, Q.Roo a ________ de ___________ del 2025.

SOLICITUD DE VISTO BUENO EN MEDIDAS DE SEGURIDAD EN : INICIO DE OBRA Y TERMINACIO DE OBRA.

RAZON SOCIAL:_____________________________________________________________________________________
NOMBRE COMERCIAL:_______________________________________________________________________________
RESPONSABLE DE OBRA:______________________________________________________________________________
DIRECCION:________________________________________________________________________________________
CONSTRUCTORA:____________________________________________________________________________________
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 10 SECC III, DEL REGLAMENTO DE LA DIRECCION MUNICIPAL DE COZUMEL, ASI COMO LA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL Y DEMAS ORDENAMIENTOS RELATIVOS Y APLICABLES EN LA MATERIA.
NIVEL DE CONSTRUCCIÓN: _________ M2 DE CONSTRUCCIÓN: _________ No. DE TRABAJADORES _______
PROPÓSITO DE LA CONSTRUCCIÓN: _______________________________________________
MEDIDAS DE SEGURIDAD 
PRESENTAR FOTO Y DOCUMENTOS REQUERIDOS

	DOCUMENTOS
	SI
	NO

	LLENAR FORMATO SOLICITUD
	
	

	CROQUIS DE UBICACIÓN
	
	

	FOTOGRAFIA PANORÁMICA A COLOR DEL EXTERIOR DONDE SE MUESTRE LA OBRA COMPLETO.
	
	

	PROGRAMA DE NO RIESGO DE LA OBRA, PLAN DE EMERGENCIA
	
	

	MEMORIA DE CALCULO
	
	

	MECANICA DE SUELO
	
	

	ACTA CONSTITUTIVA
	
	

	COPIA INE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	

	PODER SIMPLE
	
	

	POLIZA DE SEGURO DE DAÑOS A TERCEROS
	
	

	CONVENIO CON AMBULANCIA Y PARAMEDICOS, DE SER OBRA DE MAS DE MIL METROS CUADRADOS
	
	

	TODA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA EN DIGITAL
	
	


	EQUIPOS DE SEGURIDAD PERSONAL
	SI
	NO

	CASCO
	
	

	BOTAS DE SEGURIDAD
	
	

	LENTES
	
	

	GUANTES
	
	

	ARNES
	
	









	OTROS DOCTOS. Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA

	CENTRO DE CARGA ELECTRICO
	

	EQUIPO DE SOLDAR
	

	EQUIPO PARA TRABAJOS EN ALTURAS
	

	MANEJO DE MAQUINARIA PESADA
	

	SEÑALIZAR AREA DE CONSTRUCCION
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Observaciones: _______________________________________________________________________________________________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: ___________________________________
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