GAD MUNICIPAL DEL CANTON CUENCA
DIRECCION DE CONTROL MUNICIPAL

DCM-0CZ2- 2015

Evento: COMPETENCIA NICO 2K

Nombre y Apellido del Promotor responsable:Sr. Eulalio Novillo Velasco

Direccion Domicilio: Ave. Don Bosco y Bartolomé Ruiz

Cédula 0 RUC: 07000000

Correo electronico:

Nimero de teléfono del Promotor Responsable: ™=

Lugar: Varias calles excepto Centro Histérico

Fecha: 16 mayo del 2015. Desde 08:00

REQUISITOS PARA AUTORIZACION DE ESPECTACULOS PUBLICOS, PREVIO A LA
CONCESION DEL PERMISO DE PRESENTACION.

SENALADC
CON X

Oficio al Sefior Alcalde pidiendo autorizacion para realizar el evento. X

Copia del Registro Municipal Obligatorio

_Copia del Permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos del local
Permiso del Cuerpo Bomberos para evento

Copia de cedula de identidad, pasaparte o copia del RUC, certificado de votacion X

Certificado de no adeudar al GAD Cuenca

En caso de realizar eventos en parroquias, deberan presentar la autorizacion del GAD
Parroquial.

PLAN DE CONTINGENCIA para el evento emitido por Direccion de Gestion de Riesgos, | X
adjuntar croquis del evento, VALIDAR el Plan en esa Direccion, Cruz Roja, Guardia
Ciudadana y/o Policia Municipal y Comandancia de Policia del Azuay.

CROQUIS: para competencias atléticas, caminatas o pasadas en la via a utilizar.

Para puestos dentro del evento, presentar requisitos adicionales:

e VENTA DE ALIMENTOS
*Copia del certificado de Casa de salud Publica o Privada.
*Copia de cedula a colores y certificado de votacion
*Pago de tasas

« VENTA DE ARTESANIAS Y OTROS
* Copia de cedula a colores ly certificado de votacion
*Pago de tasas

~

Oficio de conocimiento del evento, a Guardia Ciudadana- Policia Municipal, Cuerpo de.
Bomberos, Cruz Roja, EMOV (Este requisito va anexo al Plan de Contingencia).

I

Baterias Sanitarias.

Tributacion y Rentas Municipales

CONSEP.

Contrato de alquiler del local que incluya parqueadero vehicular

Contratacion de guardias de seguridad privada.
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Visto bueno EMAC

Pago de la tasa de limpieza EMAC. B X

Visto Bueno de la EMOV

Informe Direccién Transito Municipal por cierre vias, pargueo, etc. X

Permiso del Ministerio de Relaciones Laborales (en caso de presentacion de artistas
extranjeros).

Informe técnico de ingenieros mecdnicos (Universidades, Colegio de Ingenieros
Mecanicos, Consultoras, etc.) (Cuando se vaya a instalar juegos mecanicos o circos).

Contar con la autorizacion del GAD Cuenca para la publicidad del evento.

Contar con documento de socializacion, respaldo de moradores y vecinos.

PRESENTAR EN LA SECRETARIA DE CONTROL URBANISTICO, COPIA DE CADA DOCUMENTO ANTES
INDICADO.

La documentacién debe estar listaly completa por lo menos con Quince (15) dias de anticipacion a la
realizacién del evento, caso contrario serd clausurado. Si el caso amerita el GAD Cuenca se reserva |a facultad
de exigir el cumplimiento de otros requisitos.

Depdsito de garantia para el cumplimiento de las disposiciones emitidas en el Si NO
presente formulario.

Para uso exclusivo del GAD Cuenca:
Entregado Por Revisado Por Autorizado Por

Jacqueline Valverde O.

EL PERMISO OTORGADO POR EL GAD CUENCA, DEBERA PRESENTARSE EN LA
INTENDENCIA DE POLICIA PARA EL TRAMITE RESPECTIVO.
Direcciones:
CONTROL MUNICIPAL: Av, 12 de abril 2-54 y Pumapungo (antiguo local de la discoteca el patio Telf.
4078480 4078481 Ext. 118). jvalverde@cuenca.gob.ec. EMAC: Av. Solano entre Av. 12 de abril, (Edificio San
Vicente de Paul, tras el edificio del banco del pichincha. Telf. 139 ext. 822). DIRECCION DE GESTION DE
RIESGOS DEL AZUAY: Paseo Milchichig y Av. Gonzales Suarez (Sector los Eucaliptos, Telf. 4058141
4058142). CONSEP: Av. 10 de agosto 4-41 Telf. 4096090. EMOV: Julio Vinueza y Via a Misicata. GUARDIA
CIUDADANA.Paseo Rio Cuenca y Paseo Rio Yanuncay. Cdla La Isla.  TIf. 2816230.DIRECCION MUNICIPAL
DE TRANSITO : (Ventanilla tnica Bolivar y Borrero). MINISTERIO DE RELACIONES LABORABLES : Ordofiez
Lasso y Cipreses. (Edificio Astudillo).

Fecha :24 abril del 2015
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Paseo Milchichig y Gonzales Suarez
Telfs: 405 81 41 - 405 81 42

W ( COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS
de Gesﬁn de Fbm Coordincion_zonalé@snriesgos.gob.ec

FORMATO PARA ELABORAR EL PLAN DE CONTINGENCIAS PARA EVENTOS DE CONCENTRACION
MASIVA DE PERSONAS EN ESPACIOS ABIERTOS O CERRADOS.

1.- DATOS DEL EVENTO l

" 5 s
Nombre del evento: @’fpg%‘r’ /f’//”("‘e‘g /(//co ‘94‘ ......
[ 8 4 e, ’ [ ’ 2
Nombre del Local donde se realizara el evento: éc"eé? 96 ébém&"” a”""ﬁ cAto’s 3@:::3
Fecha del evento: 5969&{3 /& ”"7/‘9 &S

.................

Numero de Cedula: ......

Nimero de teléfono convencional y celular del Promotor Responsable: m

Empresa Responsable de Ia iNfraestructura (@SCENAMIO) .......c.oc.ruuusureusereesmresmmmsssmsessessesssseeseseeseseseesssess oo,

N° Teléfono de la Empresa Responsable de la infraestructura T e SRR

| 2- comPROMISO e

ﬁ:’" /4/00 /Qrﬁ-‘-’ [oEs , portador (a) de la cédula de
c:uda:{antaﬂdentrﬁcacién 7 Ne. _ en representacién  de

Ex S Basier /—)’é“"‘ ﬁ\o exhibo el presente Plan de Contlngencia y, conociendo la gravedad vy las
penas de perjurio, declaro bajo juramento que la informacién proporcionada en este documento es
veridica y en caso de comprobarse falsedad en cualquiera de mis afirmaciones, me someto a las

acciones legales correspondientes.

Autorizo de forma expresa la realizacién de inspecciones y comprobacién de la informacién declarada o
del cumplimiento de la normativa vigente y de las reglas técnicas pertinentes.

cc.

| 3- PROGRAMAS Y DESCRIPCION DEL EVENTO B

Breve descripcién del evgl'l}g, artistas, partes del evento, tiempos, etc.
_@qcam/oe: Sy o T rbafcrones é [ mar#’écm >
& cvenk ¢ nopliaed f el Sbacl 76 EE meyw o foo 07460
o Lo 73t focion o Hodlds G2 S Cofogpris , covemee’ ﬁmr‘r
G tas o4O gg;; o7 e fo_exifie el vy mg&%g@é
a&wdﬁ?éﬂ o/f,vé‘ﬁc@q p/omw&z‘»cﬂ er afi/
Site y com’[)a';éxwa 6/ / mﬂgg@ 55@9’46 :.bvﬁ”a N 2o )’/-Wh:f
/ Jﬂﬁ’(’;ﬁcﬂﬁ
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COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS
Paseo Milchichig y Gonzales Suarez

‘ a l Telfs: 405 81 41 - 405 81 42
de Gwﬁn de thos Coordincion_zonalé@snriesgos.gob.ec

| 4.- CRONOGRAMA ACTIVIDADES
Detallar las Actividades a realizar (en base al punto N° 3), en donde debe incluirse el montaje del escenarios,
pruebas de sonido y desmontaje.

(4 Crtcenss G, ﬁ'mq/oﬁﬂ- o) 30 p¥ - 00

/éf /Cacmd eﬁ gnesveﬂ éléadﬂyénwubﬂé o corbc/. IG-@'_W Loy | OF' OO OF'! 30,
6&/&6' @gﬁ' %’Pﬂéﬁﬂb Qxy@éfﬂéﬁ[m}éy lE-mreyo- s oy 30 /0. 00

er/acion & AO Rav#c.-pm»éj (4 w:-yp-x'.rr /0.6 O 1/ 0

5.- AFOROS Y TARIMA

Ubicacion de la tarima:

Cancha - I -
Preferencia
Platea
General
Sillas
OTROS
= U }JJ- I j ~ ‘.‘_ |L

| I:I S e

| 6.- PLANES DE ACCION |

I 6.1 PLAN DE ACCION ATENCION PRE-HOSPITALARIA
Detallar el personal médico y paramédico que participara durante el evento, el personal deberd portar
identificaciones y acreditaciones profesioniales. De existir cambios estos deben ser dados a conocer antes del inicio
del evento, caso contrario podra ser motivo de suspension de permisos.

Casa de Salud contratada y/o coordinado para prestar atencion médica:

. [ _ UEMA O :
Coordinador APH designado 4 .
por el Organizador _;),—a 1 “P‘Wa OC/IW QI;
Responsable Alterno g(a{-'-‘-,, ﬁ\_é;a' LGl (%37
D NO APLICA ’
2 260

memmmsanmmmmm
e

Ge"“
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COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS

Paseo Milchichig y Gonzales Suarez
Telfs: 405 81 41 - 405 81 42
Coordincion_zonalé@snriesgos. gob.ec

" ._:'III'-._.-.- z i m.

Nﬁﬁsaro de puestos de socorro : f/

Ubicacién de los puestos de Socorros &
5
/

Numero de personas por puesto de Socorro
Namero de ambulancias APH (contratadas o
solicitadas a Instituciones

Tipo de ambulancias

D NO APLICA

Describir brevemente las acciones que tomaran en caso de un incidente
e wecedg' G acoertle 6/ mapoa) o b copision & Llépes ool vna)
96’0@ FE {a@jéﬂmtw & .‘;’j’few&ﬁ@ =
Sorcdn rmzﬂafva»é opivtre Eanetliols
Voo Poc ,oené &/M%WM f Vnasfaclo @ vorte o Slel ma'’s cereamns.

|62 PLAN DE ACCION CONTRA INCENDIOS
(Indicar todes los factores de riesgo que pueden ‘provocar un incendio, describirios e Indicar el nivel de riesgo que presenta)

Coordinador Contra Incendios o( ﬁ . 90% ) /.‘ 9{7 Of’ v
deslgmdoporelﬁ'ganizador e [ ,” ;afl W&lﬂ 3

Responsable Alterno loletlo, EJmin Yiedio, o7y 30

621 : | LA FASE DE MONTAJE (INDICAR LA CADUCIDAD)

23 __EQUIPOS ! | ESCENARIO | OTROS _ TOTAL
Rociadores

Lmparas de emergencias

Puertas de emergencias

Gabinetes - bocas de
incendios equipadas
Detectores humo /
temperatura

D NO APLICA

A.B8.C. g?j’.?lbf‘a. L'p‘weemjén leﬂm{d | :L

D NO APLICA

Jumymmpmmudmmnlanaduodmhﬂlmmymwﬁ—
www.snriesgos.gob.
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COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS

Paseo Milchichig y Gonzales Suarez

d Telfs: 405 81 41 - 405 81 42
de Gediﬁn de Flm Coordincion_zonalé@snriesgos.gob.ec

Describir brevemente las acciones que tomaran en caso de un incendio

e raceckad gl ocorelo a/ mmzad/ ge [& gf”b’bb J%%%&afa/
o L es<c o3,
o pedia cafma y xe /me.‘zfvzy @ Quacear >ooun 47D eccrones
cﬁwa@a 7O o fowdes op cako el iopte Acans
(o [chs g fomleo. Lok feblo . zp fomars o ihmediore e s

émgaw/m g ) e 444

Se indicaran el nombre de las personas que tendrdn la responsabilidad de brindar seguridad, su identificacion, sus
ubicaciones y contactos

Nombre de la Empresa de Seguridad Contratada:

Numert de GUardias COMtIAtaton: o b i Bt st orsissatosbostssss asmssrmeorssomoteommsetenetsmiae

Nombre del Representante legal de la Empresa de Seguridad:

Numero de teléfono de la Empresa de Seguridad:

}31-, we _,,,am;@csamm s ; eé%wfa Acon &@d.s A amfo/
Coordinad Seg idad [ <3 ' 2N
des&gn:;n'::::)r:pnl:;;or O /{r ?"" &”C/MZ 0?8-9
Responsables Alternos

ts.: mum
__NOMBRE

I ){awﬁw Sk Pm,w/

.ﬁfé ,SZM@@ Uso ml”,v/"

A il X Mﬁéﬁ
Yeile Fhomolnitl ok iypueso cenpat]

D NO APLICA

Indicar brevemente las acciones que tomaran en caso de un evento delincuencial

T Ao inmecbirkment of Boclioch gf Sopmided o 30 cxtbost>.

@u/soes achaal o 57-741621:,94 ¥ o sa & cazc _se proceaée’ o é’awa-
o/ Coo V.

Juntos y Comprometidos con la Reduccidn de Riesgos y
WWww.snriesgos.gob,



Respuesta
Rectángulo

Respuesta
Rectángulo

Respuesta
Línea


COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS

ﬁ W E Paseo Milchichig y Gonzales Suarez
d. ’ Secretaria Nacional Telfs: 40581 41 - 405 81 42

de Gestién de Riesgos Coordincion_zonalé@snriesgos.gob.ec
| 6.4 PLAN DE ACCION PARA LA EVACUACION ]

Se indicaran el nombre de las personas que tendran la responsabilidad de guiar un proceso de evacuacién, como se
encuentran identificados, sus ubicaciones y contactos,

6.4.1 ESQUEMA ORGANIZATIVO PARA LA EVACUACION el w1
Coordinador para |a Evacuacién S ik,
designado po’: el orgar:::dor. péd‘é k ﬁ;maﬂ é's' r m
Responsables Alternos J,_.aé e .Sawd-w .
SIRENAS (miche_Cso Mol jple .
LUCES DE EMERGENCIA
SENALETICA Cotabfecido-gifotirrbter, 4 bl Eopaly
RUTAS IDENTIFICADAS
PULSADORES
MATERIAL DE INFORMACION ¥
MEGAFONO ZFio. 7 V ke o ,.9{,7/5}& )
D NO APLICA
NOMBRE UBICACION COBERTURA CELULAR
/s Teyp. %&i‘? / %ﬁ s Takerovey, DY
, Wi Cengo Qenb Cincks C'sped oY
L o2 angs, ,’2«# / %,W oy
bk Fany Gomsctl| SDerfa 2 - CConctn (Fmed! oY
Yoty Gofers | “Gdata Sfles nfosiores o

ok, Foue Moicte | oo 2. |  Crcho Gyt

D NO APLicA ¢

Describir brevemente las acciones que tomaran en caso de evacuacién asi como indicar cual serd el punto de
encuentro.

& m:ad’?&oeé: w:aé\ a/ﬂa»va/&é ﬁ-ﬂ’;hﬁ Qﬂcpﬂ;(:/ a,Aay,J
;ncenf-a:.’uh ele presgos | ootz a‘kzé’ccf :#ﬂab«#’)
o) Sinv/e oo -

Juntos y Comprometidos con la Reduccidn deﬂiasmsy&us&u
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; COORDINACION ZONAL 6 DE GESTION DE RIESGOS
E W Paseo Milchichig y Gonzales Suarez
d. Secretaria Nacional Telfs: 405 81 41 - 405 81 42

de Gestién de Riesgos Coordincion_zonalé@snriesgos.gob.ec

7:- ANEXOS (CROQUIS DEL EVENTO EN FORMATO A4 O A3)

Realizar un croquis del evento donde se evidencie Puesto de Socorro, ubicacibn de Ambulancias,
Bomberos(Unidades, extintores y/o gabinetes contra incendios), Rutas de Escape, Sitios de Encuentro, Seguridad
privada, Policia Nacional, Policia Municipal (guardia ciudadana)

Juntos y Comprometidos con la Reduccion de Ries
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Cuenca, 06 de mayo de 2015

A peticion verbal de la Lic. Rosa Reye$ Directora de la Escuela Nicolds Sojos

Manifiesto que:

Yo Diana Ochoa Medica que labora enla Escuela de Educacién Bdsica Nicolas
Sojos, indico que acompafare el dia sabado 16 de mayo a partir de las 8h00 en la
competencia atlética Nico 2 K.

Atentamente

f:‘aiana_ Ochoa
Med. Afiliacion

Nro -
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