L?f@ San Francisco

‘:is del Rincon %z

Nuestro impulso eres ti
m—————

Direccion de Reglamentos,
Fiscalizacion y Control.

San Francisco del Rincén, Gto. A 29 de Septiembre de 2022
No. DRFC/923-0F/2022
Asunto: El que se indica.

LIC. PASCUAL SANCHEZ MUNOZ.
SECRETARIO DEL HONORABLE AYUNTAMIENTO
PRESENTE: :

Quien suscribe, en mi caracter de Director de Reglamentos, Fiscalizacion vy
Control, personalidad que consta en Oficio No. P.M/260/2022 de fecha 22 de abril de
2022: asignado por el Lic. Alejandro Antonio Marun Gonzalez; Presidente Municipal de
San Francisco del Rincon, Gto.; tengo a bien considerar dentro de la orden del dia de la
proxima sesion ordinaria del H. Ayuntamiento a celebrarse lo siguiente:

Someter a consideracion y en su caso aprobacién de los integrantes del H.
Ayuntamiento, la solicitud de Anuencia para realizar el evento de peleas de gallos
el dia 27 de Noviembre del 2022, por motivo de la fiest2 de la comunidad, mismo
que se llevaran a cabo en Calle Principal Sur 42, C.P. 36450 en la Comunidad de
San Isidro de este Municipio de San Francisco del Rin~#n, Guanajuato. Lo anterior
en atencion a la solicitud que hace llegar el C. MARTIN RODRIGUEZ PEREZ, en un
horario de 15:00 a 20:00 hrs.

Para lo cual informo que el solicitante ha dado cumplimiento a los requerimientos como

consta en expediente adjunto el cual contiene: formato de solic " de fecha 20 de Septiembre
del afo 2022, identificacion oficial y comprobante de domicilio vio 'es.
Sin mas por el momento, me despido y agradezco las ~'~nciones que sirva brindar al

presente, quedando a sus érdenes para cualguier duda y/o aclaracion.
ATENTANMENTE i
“NUESTRO [[VIPULSO ERES TL”

'¢. AMADO RIVERA ARGUELLES R _
DIRECTOR DE REGLAMENTOS, FISCALIZACION Y CONTROL:C42 7/« //

C.c archivo

Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx



FORMATO DE SOLICITUD PREVIO A
OTORGAMIENTO DE ANUENCIA PARA
PELEAS DE GALLOS Y CARRERAS DE
CABALLOS.

(DIRECCION DE REGLAMENTOS FISCALIZACION Y CONTROL.)

1. Nombre completo de la persona que solicita el Permiso y/o Responsable del evento: FOTO DEL SOLICITANTE

L/L { KT
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

2. Clase de evento y/o espectaculo que se realizara:

"p-z.:.m\l)z Catvas sy Mu Aidnc

3. Lugar donde se llevara a cabo el evento:

C;)u_k;.i.)nf) D C gx\u .v-j'f)'!)il‘—{ J AR Cro. DL Ry, Gro.

£

4- Fecha del | Precios a manejar en; Numero de boletaje. Fecha y sello de recibldo por
evento, en caso de la Direccidn.
que sean varlos | Entrada General:$__ M.N. | Total de Boletos:
dias preclsarlo} S
(dd/mes/afo): Sl, sollcita boletos de cortesia,
1Y  NonzTHGRZs no podrd exceder del 6%,
manlfleste con un; sl o
no;

5. Wencionar sl ha realizado espectaculos pablicos, con anterioridad al presente, Indicando; sl o no, la fecha, y Tipo
De evento:
6. Documentos con que acompafia la sollcitud QOBLIGATORIOS:
( ) Traténdose do varlodad con artistas de; prostiglo naclonal o Internaclonal, anexar; informaclién do que artista y/o artlstas que se
presentaran,
() Nombre del establecimlento y ublcaclén del lugar donde se llevara a cabo; la carrera do caballos ylo palea de gallos con o sin varledad,
( ) Copias simples de; Comprobante do Domicllio actual e identificacién oficlal del solicitante ambos vigentes.
( ) Visto Bueno de Protacclén Givil.
( ) Visto Bueno de Seguridad Publica,
(
(
(

) Visto Bueno de Desarrollo Urbano de Uso de Suelo del lugar donde tendr& verificativo el evento.

) Documentacién que acredite la personalidad, tratindose de representantes legales Y porsonas Morales,

) Anexar Programa e Itinerario preventlvo dol overito; precisando que artistas amenizaran el ovento durante qué horas, asl como en que
horarlos ocurrirédn las peleas y/o carreras raspectivamante. Y nimero telefénico del solicitanto,
( ) Anexar en forma ascrita cémo seré el crucé de apuestas,
( ) Tratdndose de espectaculos pabllcos; de peleas de gallos y /o carreras de caballos con cruce do apuestas en comunidadas o en cabecera
municipal llenar solicitud declarativa de los montos y la cantidad de apuestas que se llevaran a cabo.

OBSERVACION: POSTERIOR A ESTE FORMATO SE TENDRA QUE LLENAR SOLICITUD PARA TRAMITE DE ESPECTACULOS PUBLICOS.
gt : , L /) .
Lugar y Fecha: NS FR ANCWYO, DT ,\11 HTC GT‘P N s / $=1 /2(“? =

* Firma y/o Rubrica:
7 - & =

. &
dianifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este formato es verdadera y estoy de acuerde a que se compruebs la
veracidad de esta Informacién® Lienar tedos los campes, no se evaluaran solicitudes Incompletas o sin firma. Los datos contenldos en la prasante solicitud
serdn protegldos y resguardados bajo la mds estricta confidencialldad debido al derecho de habeas data,
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A QUIEN CORRESPONDA:
EL QUE SUSCRIBE C. __ Cio A w7 DELEGADO DE LA COMUNIDAD
DE:  “Son | <dyo MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO.
HACE CONSTAR QUE EL (LA)C. .o opoe o ..o, Mawios  ES HABITANTE
DE ESTALOCALIDAD DENOMINADA S mus - Sihrc QUIEN ALAFECHA HA

DEMOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA'Y HONRADA; Y REQUIERE LA PRESENTE PARA
LOS TRAMITES QUE A CONTINUACION MENCIONO:

i
3—0[.'_:;.0 BT PTLTAl bDE GALLS §

ATENTAMENTE
COMUNIDAD DE:

C. L
DELEGADO MUNICIPAL SELLO
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CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rlo Rédano N, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CF7

NO. MEDIDOR: Piowe Y\,

. TARIFA: 01

Energia (kWh)

Basico 150 0.907 138,05

Intermedio 27 1.104 20,80

Suma 77 165.85
.1/“",. Este grafico ref{g]a tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subtotal

{ SRS T 7 e A e R TR i S

pagAe

- Costnsdaia coboiin i el Merssde b sgtase delimponis A

L hempnite BN

Suministro 55,50 000 0.00 85.50 Energia 165.85

Distrbucién 0.00 0.00 22272 2222 IVA16% 26.53
Transmisién 0.00 0.00 3112 a2 Fac, del Periodo 192.38
CENACE 0.00 000 131 131 DAP2 19.90
' Energia 0.00 0.00 12726 127.20 Adeudo Anterlor 191.23
Capacidad 0.00 0.00 82.31 82,91 Su Pago -191.00
SCAMEM'S 0.00 0.00 1.06 1.00 Total $21251

Apoyo Gubernamental 354.99

mEﬁ#mcmMmMnMmeWMﬂmm {3) Cargos o crédeios: mmmummnimmMmum
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Direccion de Reglamentos,

Fiscalizacién y Control..

Oficio: DRFC/906-OF/2022
Asunto: Solicitud de Visto bueno
San francisco del Rincon, Gto., A 26 de Septiembre del 2022

LIC. HUGO CESAR ROMERO RODRIGUEZ.
DIRECTOR GENERAL DE SEGURIDAD CIUDADANA,
TRANSITO Y VIALIDAD.

C.C. GERARDO EMMANUEL JIMENEZ OCAMPO.
DIRECTOR DE PROTECCION CIVIL.
PRESENTE:

Quien suscribe; en mi caracter de Director de Reglamentos, Fiscalizaciéon y Control,
personalidad que consta en Oficio No. P.M/260/2022 de fecha 22 de abril de 2022,
asignado por el Lic. Alejandro Antonio Marun Gonzélez: Presidente Municipal de San
Francisco del Rincon, Gto.; tengo a bien solicitar Su VISTO BUENO Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD para el siguiente evento:

Torneo de Gallos a realizarse en San Isidro, en la direccion de calle Principal
Sur 42, CP 36450 comunidad perteneciente a San Francisco del Rincon,
Guanajuato. el dia 27 de Noviembre de 2022 a realizarse en el horario de 11:00 a
20 horas.

Sin mas por el momento, me despido y agradezco las atenciones que sirva
brindar al presente, quedando a sus ordenes para cualquier duda y/o aclaracion.

ATENTAMENTE.
“NUESTRO IMPULSO ERES TU”

C. AMADO RIVERA ARGUELLES o
DIRE;TFUR DE REGLAMENTOS, FISCALIZACION YWV '

¥ . W™ 4
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C.C.P Proteccion Civil B
Seguridad :

Archivo

Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx
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Seccion: Direccion General
Oficio No. DGSCTyV/3448/2022
Asunto: Solicitud de visto bueno.

C. AMADO RIVERA ARGUELLES ]
DIRECTOR DE REGLAMENTOS, FISCALIZACION Y CONTROL
PRESENTE

En referencia a su oficio nimero DRFC/906-OF/2022 mediante el cual solicita a
esta Direccion General de Seguridad Ciudadana, Transito y Vialidad a mi cargo el
visto bueno y medidas de seguridad para llevar a cabo un torneo de gallos en
calle principal sur 42, C.P. 36450 San Isidro el dia 27 de noviembre de 2022
en horario de 11:00 a 20:00 hrs.

Al respecto, esta instancia otorga el visto bueno para efectos de lo solicitado,
especificando la importancia de que, para el citado evento se debe contar, en su
caso, con un servicio de seguridad privada previamente contratado que
cumpla con todos los requisitos previstos por la Ley de Sequridad Privada
del Estado de Guanajuato, de no ser asi, se podrian imponer sanciones a la
empresa de seguridad privada, como lo establecen los articulos 38 y 40 del
referido ordenamiento.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

N ENTAMENTE
“=J/  CON SEGURIDAD, NUESTRO IMPULSO ERES TU"
_SAN.FRANCISCO DEL RINCON, GTO., A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

LIC. HUGO C OMERO RODRIGUEZ
=i -DIRECTOR GENERAL DE SEGURIDAD CIUDADANA, TRANSITO Y VIALIDAD

c.p.  Archivo.-
VAJIs.

Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C,P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx
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“S\ Nuestro impulso eres ta
San Francisco del RINEGH, Gtd. A 27 Septiembre del 2022
Oficlo DPCSFR-1947/2022
Asunto: Viste Bueno.

C. AMADO RIVERA ARGUELLES
DIRECTOR DE REGLAMENTOS, FIZCALIZACION Y CONTROL.
PRESENTE:

Quien suscribe, TBGIR. GERARDO EMMANUEL JIMENEZ OCAMPO, en
mi caracter de Director de Proteccion Civil de esta ciudad, por medio de la presente
hago saber que esta Dependencia le da el VISTO BUENO para el evento
denominado “TORNEO DE GALLOS” a realizarse en la Comunidad San
Isidro, de la Calle Principal Sur # 42, perteneuente a esta Ciudad. El dia
27 de Noviembre del presente afio, partir de las 11:00 a 20:00
horas.

.'i. .n_ .

1.- Colocar 5 Extintor de 6 kg. y colocacion de sefialética ruta de evaluacion
2.- Botiquin de Primero Auxilios
3.-. Capacitaciones de Primero Auxilios y Uso de Manejo de Extintores

e

[ -—-—...__,,.._,
. —
{ . —

Sin més por el momento y agradeciendo sus finas atenciones’se. desmde‘de
usted su atento y seguro servidor.

)

ATENTAMENTE
“NUESTRO IMPULSO ERES TU”

TBGIR. GERARDO[EMMANUEL JIMENEZ OCAMPO
DIRECTOR DE PROTECCCION CIVIL MUNICIPAL

Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C.P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx °




