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de Coahuila
Secretario de Gobiemo PROTECCION CIVIL
COAHUILA

Subsecretarta de Prateccion Civil

ADENDUM DE SERVICIO SOCIAL

AL REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVICIOS O CAPACITADOR EXTERNO

ARTEAGA, COAHUILA, A DE DE 2022

A LAS AUTORIDADES EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL DEL ESTADO DE COAHUILA,
CONTENIDAS EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY DE PROTECCION CIVIL PARA EL ESTADO
DE COAHUILA DE ZARAGOZA, PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL, EL 14 DE MAYO
DE 2010, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

YO, , CON REGISTRO DE
CAPACITADOR EXTERNO O PRESTADOR DE SERVICIOS EN MATERIA DE PROTECCION
CIVIL NUMERO , OTORGADO POR EL TITULAR DE

PROTECCION CIVIL DEL ESTADO DE COAHUILA, LES EXPRESO MI COMPROMISO
VOLUNTARIO E INELUDIBLE CON RESPECTO A MI DECISION DE APORTAR UN MiNIMO
DE 20 (VEINTE) HORAS DE SERVICIO SOCIAL PERSONAL, DURANTE EL ANO DE 2022.

EL MENCIONADO SERVICIO SOCIAL, LO ENTIENDO COMO UNA COLABORACION
PERSONAL A LA CULTURA DE LA PROTECCION CIVIL EN EL ESTADO, Y SERA
REALIZADO EN ESTRICTA COORDINACION CON EL TITULAR ESTATAL DE PROTECCION
CIVIL Y A SOLICITUD DEL MISMO.

ME COMPROMETO A ATENDER EN TIEMPO, FORMA Y LUGAR, LAS CAPACITACIONES
QUE ME SEAN ASIGNADAS, HASTA COMPLETAR EL TOTAL DE HORAS PUESTAS A
DISPOSICION EN ESTE INSTRUMENTO.

DECLARO QUE ATENDERE LAS SOLICITUDES QUE SE ME REALICEN Y QUE EL TIEMPO
OFRECIDO SERA COMPUTADO CON BASE EN HORAS CLASE Y/O SERVICIOS O
PERITAJES QUE SE ME SOLICITEN.

SIN EMBARGO SOLICITO QUE SE CONSIDERE MI AGENDA DE COMPROMISOS
COMERCIALES, CON EL FIN DE NO AFECTAR MIS INGRESOS MONETARIOS. Y QUE EN
CASO DE NO SOLICITARSEME DURANTE EL ANO 2022 EL TOTAL DE HORAS
OFRECIDAS, NO SERE SUJETO DE SANCION ALGUNA.

ASIMISMO, ME SUJETO A LO QUE ESTABLEZCA LA UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION
CIVIL, EN EL SENTIDO DE COMUNICARLE POR ESCRITO LA INFORMACION DETALLADA
DE CURSOS, FECHAS, TIEMPOS, LUGAR, ASISTENTES Y RECONOCIMIENTO
OTORGADO DE CADA UNO DE LOS CURSOS QUE DICTE O DE LOS SERVICIOS O
PERITAJES REALIZADOS. EL MENCIONADO DOCUMENTO, SERA VALIDADO CON MI
FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA INSTITUCION A LA CUAL ACUDi A
CAPACITAR O LA INSTITUCION DONDE REALICE EL SERVICIO O PERITAJE.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUEDO DE USTED,
ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA



