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Chihuahua, Chih. 12 Abril del 2024.

BITACORA DE ASISTENCIA
Teatro de la Ciudad

Fecha Viernes 12 Abril 2024
Horario 10:00 HORAS
Evento “FESTIVAL DE ABUELITOS”
Institucién COLEGIO EVERST CHIHUAHUA
Titular LIC. CLAUDIA KARINA VILLA GARCIA

Personal del teatro
encargado del evento

Marco Hinostroza, Roberto Ortiz, Julio Ruiz, Luis Chavez, Javier
Cruz, Sergio Campos, Yuleini Terrazas

Asistencia
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Coordinador Teatro de la Ciudad
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Chihuahua, Chihuahua 16 de enero 2024

Lic. Javier Hugo A. Cruz Pallares
Coordinador del Teatro de la Ciudad
PRESENTE

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted solicitando de la manera méas atenta,
la renta del Teatro de la Ciudad al Colegio Everest Chihuahua el dia 12 de abril
del afio en curso para llevar a cabo el musical “Festival de abuelitos” en el cual
tienen participacion 163 nifios de nuestro colegio.

El inicio del evento seria a las 11:00 a.m.

Adjunto datos de identificacion del colegio para los fines que a usted
convengan:

Colegio Everest Chihuahua
RFC: CEO910121E59

Denominacién Social: Centro de Educacién y Orientacion Académica de
Chihuahua

Domicilio: Av. Colegio #2000 Col. Haciendas del Valle
GRi81217

Teléfono: (614) 423- 14- 54

En espera de su respuesta, agradezco sus finas atenciones.
Atte. Lic. Claudia Karina Villa Garcia

Coordinadora de preescolar

Correo: cvilla@everestchihuahua.com
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Chihuahua

capltal de trabajo
yresultados
ARSI
PERMISO
ES0136685

C. COLEGIO EVEREST CHIHUAHUA
PRESENTE.-

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SUBDIRECCION NO TIENE INCOVENIENTE ALGUNO EN AUTORIZAR EL
EVENTO QUE A CONTINUACION SE DETALLA

EVENTO: FESTIVAL FIN DE CURSO Y PRESENTACIONES ESCOLARES
CATEGORIA:

NOMBRE
DEL LUGAR: TEATRO DE LA CIUDAD

DOMICIIO: CALLE OJINAGA NO 106 COL CENTRO
FECHA: 12DE ABRIL 2024 al

HORARIOS: 09:00 AM A 11:00 AM

AFORO: AFORO 100%

ARTISTA:  FESTIVAL DE ABUELITOS

UNIDADES
DE CERVEZA:

OBSERVACIONES: SE PROHIBE LA VENTA Y EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

EL EVENTO ESTA SUJETO A LAS VISITAS DE INSPECCION PARA VERIFICAR EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION APLICABLE DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO

EL TITULAR DEL PERMISO SERA RESPONSABLE DE LAS INCIDENCIAS DETECTADAS QUE VIOLENTEN LOS
DIFERENTES ORDENAMIENTOS NORMATIVOS, PROCEDIENDOSE A LA CORRESPONDIENTE ACTUACION POR LA
AUTORIDAD Y DECRETARSE LA SANCION RESPECTIVA, INQLUSO SUSPENDER Y/O CLAUSURAR EL EVENTO EN
SU CASO.

JUBBIRECCION
A SOBERNACIO
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Chihuahua, Chihuahua a 07 de Marzo del 2024
A quien corresponda.

Por medio del presente documento hacemos extensiva la contratacion de nuestros servicios de
ambulancia y paramédicos para cobertura de eventos especiales como lo marca el Reglamento
de Proteccion Civil Estatal, municipal y el H. Cuerpo de Bomberos del Municipio de
Chihuahua.

NOMBRE DEL EVENTO: Festival de abuelitos

FECHA DEL EVENTO: 12 de abril del 2024

LUGAR DEL EVENTO: Teatro de la Ciudad

HORARIO DE SERVICIO: 10:00 a 11:00 am

EMPRESA O DEPENDENCIA: Colegio Everest

CONTACTO: Karina Villa.

TELEFONO: 614 162 0630

EMAIL: cvilla@everestchihuahua.com

CONDICIONES DEL SERVICIO (POR DIA).
Servicio para cobertura de evento especial, el cual incluye lo siguiente (POR DIA):

e 1 Ambulancia(s) equipada(s) bajo la NOM-034 SSA y registrada(s) ante COESPRIS
como unidades de Urgencias Basicas.

e 2 Paramédico(s) certificado(s) por Cruz Roja Mexicana debidamente uniformado(s)
que cumplen con las destrezas teérico-practicas para la atencién de pacientes.

SERVICIO A REALIZAR

e Atencién médica prehospitalaria en caso de presentarse un accidente con los
asistentes al evento.

e El servicio incluye material de curacion, oxigeno, traslado de pacientes y heridos al
nosocomio mas cercano o al que los organizadores tengan contemplado (en caso de
que la valoracién de los paramédicos en el lugar determine que lo amerita).

e Monitor desfibrilador de 12 derivaciones con parches para adultos nuevos.

Equipo de via aérea avanzada (laringoscopio, mascarillas laringeas, tubos
endotraqueales, etc.)

e Equipo para canalizacion, soluciones de glucosa al 5% y al 50%, cloruro de sodio,
solucién hartman.

e Instalacion de un puesto de socorros identificable para toma de signos vitales,
atencion meédica y valoracién de pacientes.

e Activacién de una o mas ambulancias en caso de que se suscite un evento que
amerite el traslado de mas de dos pacientes.

CARLOS RAMON ALBA VALVERDE
AAVC-890701-JH9
PRIVADA OCEANO PACIFICO #2707 INT. 201 COLONIA FOVISSSTE CP. 31206
CHIHUAHUA. MEXICO



ME2 |, LINE

ATENCON N\ PREHOSAITALARIA

Extendemos el siguiente documento para los fines a los que la empresa y los organizadores
convengan.
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PVDA. OCEANO PACIFICO #2707 INT. 201 COL. FOVISSSTE
- CHIHUAHUA, MEXICO
Of. (614)294-2775 Cel. (614)154-2728
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