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SELLO DE RECIBIDO 

 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR COMBUSTIÓN A CIELO ABIERTO 

 
 
 
 
BIOL. PEDRO JUÁREZ GUADARRAMA  
SUBSECRETARIO EJECUTIVO DE  
ECOLOGÍA Y MEDIO AMBIENTE 
 
 
 
Por medio de la presente se solicita la autorización de combustión a cielo abierto con fines de 
capacitación para lo que se proporcionan los siguientes datos:  
DATOS DE LA EMPRESA CAPACITADORA: 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del responsable o representante legal de la empresa: 
________________________________________________________________________________ 
 
RFC: 
________________________________________________________________________________  
 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
 
CP. ______________Teléfono:______________Correo electrónico: _________________________  
 
DATOS DE LA EMPRESA CAPACITADA:  
 
Nombre o Razón Social: _____________________________________________________________  
 
Nombre del responsable o representante legal de la empresa: 
________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ________________________________________________________________________  
 
RFC: ____________________________ CP. ___________ Teléfono: ________________________  
 
Correo electrónico: ________________________________________________________________ 
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Giro y/o actividad predominante de la empresa:  
________________________________________________________________________________  
 
Detalle de actividades a realizar durante la capacitación incluyendo la combustión:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Lugar donde será efectuada en:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

El día: ______________________de las __________.hrs. a las____________hrs.  
(dd/mm/aaaa)   

Tipo y volumen de combustible (s), que serán incinerados:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Agente (s) extintor (es) a utilizar (nombre, características y modo de empleo óptimo):  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

DOCUMENTACIÓN ANEXA PARA LA AUTORIZACIÓN:  
 

• Croquis de localización del establecimiento donde se va a llevar a cabo la combustión a cielo 
abierto, así como las construcciones y colindancias más próximas y las condiciones de 
seguridad que imperan en el lugar.  

 
• Original del comprobante bancario del pago del monto por autorización de combustión a cielo 

abierto.  



 

 
 

COMISIÓN ESTATAL DEL AGUA Y MEDIO AMBIENTE 
 

SUBSECRETARÍA EJECUTIVA DE ECOLOGÍA Y  
MEDIO AMBIENTE 

 
DIRECCIÓN GENERAL DE VIGILANCIA Y CULTURA 

AMBIENTAL 

 

 
Subsecretaría Ejecutiva de Ecología y Medio Ambiente 
Pericón N°. 305, Colonia Miraval, Cuernavaca Morelos. 
C.P.: 62270, Tel. y Fax: 3-17-56-00 Ext. 111 
http://www.e-morelos.gob.mx/ 

 

NOTAS ACLARATORIAS:  
 

1. Deberá ingresar la presente solicitud con diez días hábiles de anticipación al evento de 
combustión.  

 
2. La empresa capacitadora deberá acudir a la oficina del Departamento de Prevención y 

Control de la Contaminación a fin de que le sea entregada su autorización con un mínimo de 
24 horas de anticipación al evento de combustión.  

 
3. Durante el evento de combustión el personal a cargo del mismo deberá contar en todo 

momento con la correspondiente autorización expedida por esta Comisión.  
 

4. La presentación de esta solicitud así como el pago del presente tramite no faculta al 
promovente la autorización del evento.  

 
5. Durante los meses de noviembre a febrero no se autoriza la combustión a cielo abierto.  

 
6. La autorización de la presente solicitud solo se otorga para llevar a cabo combustión a cielo 

abierto con fines de capacitación, quedando la misma, sujeta a las condiciones 
climatológicas que imperen en el momento de la combustión.  

 
7. La falta, deficiencia u omisión de la información solicitada y de la que el promovente conozca 

y considere necesaria será motivo de la anulación de la presente solicitud.  
 

8. El monto por autorización de evento de combustión es de 680 pesos a pagar en cualquier 
sucursal BANAMEX a la cuenta número 107-7975264, referencia alfanumérica FFCCA a 
nombre del Gobierno del Estado Libre y Soberano.  

 
_______________________________________________________________  

Lugar y fecha  
 
 

A T E N T A M E N T E  
___________________________________  
Nombre y firma del Representante Legal o 
responsable de la Empresa capacitadora.  

 
 

____________________________________  
Nombre y firma del representante Legal o 

Responsable de la Empresa capacitada  

Sello de la empresa  Sello de la empresa  
 


