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LIC. CHRISTIAN ROBERTO CASAS LAGUNA
SECRETARIO DEL HONORABLE AYUNTAMIENTO
PRESENTE:

Quien suscribe, en mi caracter de Director de Reglamentos, Fiscalizacion 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 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 consideracién 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 5 de Marzo del 2023, en un horario de 11:00 a 20:00 hrs por motivo de la fiesta
patronal, mismo que se llevara a cabo en calle Principal Sur No. 42 en la Comunidad
de San Isidro de este Municipio de San Francisco del Rincén, Guanajuato. Lo

anterior en atencion a la solicitud que hace llegar el C. MARTIN RODRIGUEZ
PEREZ.

Para lo cual informo que el solicitante ha dado cumplimiento a los requerimientos como
consta en expediente adjunto el cual contiene: formato de solicitud de fecha 25 de Enero del afio
2023, identificacion oficial y comprobante de domicilio vigentes.

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 ‘
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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
A
. /\
\\~-c: HRIGNE T 2T} } A= (N
Apellido Paterno Apellido Matemo Nombre (g)
2. Claso de evento y/o espectéculo que se reallzara:
3. Lugar donde se llevara a cabo el evento: ,
N0 = Bite. ., Camumn pey D F OWAY ,[n- DI Png(U\M <
4~ Fecha del | Preclos a manejar en; Namero de boletaje. Fecha y sello de reclbldo por
evento, en casa de la Direccldn.

que sean varios | Entrada General:$__ M.N. | Total de Boletos:
dias precisarlo}

(ddimeslaio): 81, sollcita boletos do cortesfa,
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6. Mencionar sl ha reallzato espactéculos pablicos, -con anterloridad al presente, Indicando; sl o no, la fecha, y Tipo
Do evento;

6. Documentos con que acompafia ia sollcltud OBLIGATORIOS:

( ) Traténdose de varledad con artistas de; prostiglo naclonal o Internacional, anexar; Informaclén do que artista y/o artistas quoe so
prasentaran, .

( ) Nombre del establecimlento y ublcaclén del lugar dondo se llevara a cabo; la carrera de caballos y/o pelea de gallos con o 8in varledad,

( ) Coplas simples ds; Comprobante do Domiclllo actual e identificacién oficial del solicitante ambos vigentes.

( ) Visto Bueno de Protaccldn Civil,

E ) Visto Bueno de Seguridad Publlca,

(

(

) Visto Buano de Desarrollo Urbano de Uso de Suelo del lugar donde tendré verlficativo el evento.

) Documentacién que acredite la personalidad, traténdose de representantes legales Y personas Morales,

) Anoxar Programa o Itinerarlo preventivo dol overito; preclsando que artistas amenizaran el evento duranto qué horas, agl como en que
horarlos oourrirén las peleas y/o carreras respectivaments. Y ndmere telefénico del sollcitante.
" ( ) Anexar en forma escrita cémo seré el crucé do apuestas, -

{ ) Tratindoso de ospecticulos pablicos; de peleas de gallos y /o carmma' do caballos con cruce do apuestas en comunidades o en cabocora
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.
Lugar y Fecha: B\'\M {ng dcu... (1 e, € i\ A HL, 2 uthe 1a g

i )
* Elrma yio Rubrica: /2'4/7; f’% 4 :

Ianlfiesto bajo protesta de decir verdad que la Informacldn proparcionada en este formato es ve admi/ﬁ:loy de acuerdo a que s8 cornprulabs l:
veracidad de esta Informacion® Lienar todos los campes, no se evaluaran solicitudes incompletas o sln flrma. Los datos contanidos en la prasenta sollcltu
sardn protegldos y resguardados bajo la mds estricts confldencialldad debldo al derecho do habeas data.
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i CFE Suministrador do 8erviclos Bdsigon
Rio Rédano No. 14, colonia Cuduhtémos,
Acaldla Cusuhtdroe, Cldigo Poslal 04500,
Cluday de México, RFC: G6S160330CP7

0 inaz cAsmo PETRA
PRINCIRAL'SUR 42 SN 1SIDRO .
CALLE SN IBIDRO CALLE SUR
" SANISIDRO. G.P. 36450
B sm ISIDRO, GTO

Euorslull:\'d’h) T gani2

Béslco 160 0.907 130.05
Intermaedio 27 1.104 20.80
Buma ' 177 185.85

Esta qriﬂca ratLeja tu n[\re! de consumo. A manor  USO, Mayor 2poyo. Subtotel

RS T RS

Suministro 65,58 0.00 0.00 85.50 Energla 166,86
Dislribucién 0.00 0.00 2222 2220 IVA 16% 26.53
Transmisién 0.00 0.00 3192 3L Fac. del Periodo 182,30
CENACE 0.00 0.00 131 131 DAR® ' : 19.90
Y Enegla 0.0 0.00 12728 127.2¢ Audo Anterior 191,23
Capacided 0.00 0.00 82.31 a2.31 Su Pago ~191.00
SCAMEME 0.00 0.00 1.00 10 Total $212.51

Apoyo Gubernamental 354,998

{1) CAVERS: Costos elackonades con los servicies 6 Mercato. 12) DAP: Dervcho ol Alumbredo Pibizo. (3) Curgas o cricios: Diversos conceplos qus s pusden inclulr vn o) sviso recibo retacdonadoa con vl
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A QUIEN CORRESPONDA:
EL QUE SUSCRIBE C.  \Jev o ia @e (€7 DELEGADO DE LA COMUNIDAD
DE: St LK T by MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL RINCON. GTO.
HACE CONSTAR QUE EL (LA) C. VM wr n Red e . ES HABITANTE
DE ESTALOCALIDAD DENOMINADA (¢ % coSdyo QUIEN A LAFECHA HA

DEMOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA'Y HONRADA; Y REQUIERE LA PRESENTE PARA
LOS TRAMITES QUE A CONTINUACION MENCIONO:
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Direccion de Reglamentos,
Fiscalizacion y Control.

Oficio: DRFC/101-OF/2023
Asunto: Solicitud de Visto bueno
San francisco del Rincoén, Gto., A 26 de Enero del 2023

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

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

Quien suscribe: en mi caracter de Director de Reglamentos, Fiscalizacion 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 Gonzalez, Presidente Municipal de San
Francisco del Rincon, Gto.; tengo a bien solicitar su VISTO BUENQ Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD para el siguiente evento:

Torneo de Gallos a realizarse en la comunidad de San Isidro, en la direccion de
Calie Principal Sur 42 comunidad perteneciente a San Francisco del Rincon,
Guanajuato. el dia 5 de Marzo del aio 2023, 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. =
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C. AMADO RIVERA ARGUELLES =
DIRECTOR DE REGLAMENTOS, FISCALIZACION Y CONTROL.

C.C.P Proteccion Civil
Seguridad
Archivo

Palacio Municipal s/n
zona Centro. C,P. 36300
Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisce.gob.mx
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Seccidn: Direccion General
Oficio No. DGSCTyV/0529/2023
Asunto: Solicitud de visto bueno.

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

En referencia a su oficio nimero DRFC/101-OF/2023 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 torneo de gallos en la
comunidad San Isidro, calle Principal Sur 42, el dia 5 de marzo de 2023 en
horario de 11:00 a 20:00 horas.

Al respecto, esta instancia para efectos de lo solicitado, especificando ia
importancia de que, para el citado evento otorqa el visto bueno se debe contar,
en su caso, con un servicio de sequridad privada previame nte contratado
que cumpla con todos los requisitos previstos por la Ley de Seguridad
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. \

\

5 - . )
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

"ATENTAMENTE
CON SEGUF\’)‘DAD NL?"" TRO IMPULSO ERES TU”
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;| mmééﬁé ‘GENERAL DE SEGURIDAD CIUDADANA, TRANSITO Y VIALIDAD
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Palacio Municipal s/n
Zona Centro. C.P.36300
Tel: 476 74-4-78-00
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t_.. ‘&\ Nuestro rmpulso EI'ES ta Asunto: Visto Bueno.

Oficio DPCSFR-NO
00002605

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

Quien suscribe, LIC. GERARDO EMMANUEL JIMENEZ OCAMPO, en mi
caracter de Director de Proteccidn Civil de esta ciudad, por medio de la presente
hago saber que esta Dependencia le da el VISTO BUENO Y MEDIDAS DE
SEGURIDAD para el evento denominado “TORNEO DE GALLOS” a realizarse
en la Comunidad de San Isidro, Calle Principal Sur 42, perteneciente a
esta Ciudad, el dia 05 de Marzo del 2023, partir de las 11:00 a 20:00
horas.

Accion im r:

1.- Colocar Extintores de 6 kg.
2.- Botiquin de Primero Auxilios

3.- Capacitaciones de Primero Auxilios y Uso de Manejo de Extintores

Sin mas por el momento y agradeciendo sus finas atenciones se despide de
usted su atento y seguro servidor.

AL AN W) A hh \k}g e Palacio Municipal s/n

\ A CION Z~f] ZonaCentro.C.P.36300

Tel: 476 74-4-78-00
www.sanfrancisco.gob.mx



