
DIRECCION DE BOMBEROS TIJUANA 
SUBDIRECCION TECNICA 

DEPARTAMENTO DE INSPECTORES 

 
FORMATO DE AUTO-INSPECCION PARA  MEDIDAS DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS 

 

Tijuana, B. C. a _______ de _____________________ del 20______. 

 
 
 

_________________________________________, bajo mi propio derecho, contando con capacidad jurídica y en virtud de ser propietario 

del comercio ubicado en: calle: ____________________________________, numero: _________, interior: _________, colonia: 

___________________________, Código Postal: _______ , de esta Ciudad de Tijuana, Baja California, con número de expediente: 

_________ ante esta Dirección de Bomberos Tijuana, B. C.; declaro que mi negocio es de BAJO RIESGO, ya que cuenta con una 

superficie de construcción no mayor de 50m2, sin uso de gas L.P., materiales peligrosos y/o algún otro que contraponga lo citado. Asimismo, 

afirmo estar de acuerdo con las medidas de seguridad que dispone el Reglamento para la Prevención, Control de los 

Incendios y Siniestros para la Seguridad Civil en el Municipio de Tijuana, Baja California, cumpliendo en todo 

momento con los criterios siguientes: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por lo anteriormente expuesto, me permito manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que el comercio del cual soy 

propietario, cumple con los requisitos obligatorios en materia de MEDIDAS DE SEGURIDAD, en apego a las disposiciones de los 

artículos 3, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 192, 193, 194, 229, 230 del Reglamento para la Prevención, Control de los Incendios 

y Siniestros para la Seguridad Civil en el Municipio de Tijuana, Baja California; y las demás disposiciones legales 

aplicables en la materia, consciente que toda acción u omisión de mi parte, que contravenga las disposiciones administrativas dictadas por la 

Dirección de Bomberos Tijuana, B.C., será motivo de sanción al constituir por la falta cometida, una infracción administrativa ante la autoridad 

correspondiente, y de conformidad al marco jurídico Municipal. 

 

ATENTAMENTE 
 

______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 

         ______________________________                           _________________________________                                 
                                         REVISÓ                                         AUTORIZÓ 

 

EXTINTORES SI NO SEÑALAMIENTO SI NO 

Se encuentra a  altura correcta no mayor 1.50m     Tiene el señalamiento de ruta de evacuación   

Están ubicado en un lugar visible y accesible     Existe el señalamiento salida de emergencia   

El extintor es proveído por una empresa autorizada     Tiene señalamiento de extintores   

Compañía:     Tiene señalamientos de alto voltaje   

Numero de extintores en el establecimiento       (          )   INSTALACIONES  SI NO 

Vigentes o no, mayor a un año   Existen detectores de humo funcionales     

MEDICO SI NO Lámpara de emergencia funcional autónoma     

Botiquín de primeros auxilios completo        

 


