
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 

COORDINACIÓN ESTATAL DE PROTECCIÓN CIVIL 
PROGRAMAS INTERNOS AUTORIZADOS Y NO AUTORIZADOS 

 

CEPC-RE5 
 

DR. JOSÉ SALVADOR CERVANTES HERNANDEZ 
COORDINADOR ESTATAL DE PROTECCIÓN CIVIL 
PRESENTE 
 
AGENTE CONSULTOR: ____________________________________________________________________ No. DE REGISTRO: ________________________ FECHA: ___________________ 

NO. RAZON SOCIAL ESTATAL 
(NO. OFICIO) 

MUNICIPAL 
(NO. OFICIO) APROBADO NO 

APROBADO 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

 
FIRMA 

 
 

_____________________________________ 
 

 
TOTAL, DE PROGRAMAS INTERNOS DE PROTECCIÓN CIVIL 

 
_____________________________________________________ 
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