<
o ﬁo GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO

=
IRV )
bty /

\ y /
\ 4

o

GACETA OFICIAL

DE LA CIUDAD DE MEXICO

Organo de Difusion del Gobierno de la Ciudad de México

VIGESIMA PRIMERA EPOCA I 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 No. 1455 Bis

INDICE

PODER EJECUTIVO

Jefatura de Gobierno

Decreto por el que se expropia el predio identificado registralmente como inmueble situado en calle Primera calle
del Doctor Garciadiego, nimero 18, manzana 42, lote 604, colonia Hidalgo, Cuauhtémoc, Ciudad de México,
actualmente calle Doctor Salvador Garciadiego nimero 18, colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de
Meéxico (primer publicacion) 4

Decreto por el que se expropia el predio identificado registralmente como inmueble situado en la casa nimero
uno de la calle de Marcos Carrillo, esquina con la de José T. Cuellar y lote que ocupa o sea el lote 2, manzana 20
del fraccionamiento denominado Vista Alegre, cuartel segundo, Distrito Federal, actualmente calle Marcos
Carrillo nimero 1, colonia Vista Alegre, Alcaldia Cuauhtémoc (primer publicacion) 9

Secretaria de Gobierno

Aviso por el que se da a conocer la segunda modificacion a los Lineamientos de operacion de la accién social
denominada “Apoyo econémico por Unica ocasion a favor de personas ex trabajadoras de la hoy extinta
Autotransportes Urbanos de Pasajeros R-100 (Ruta 700)” 14

Contintia en la Pag. 2



GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 30 de septiembre de 2024

indice

Viene de la Pé4g. 1

Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil

Aviso por el que se da a conocer la actualizacion de los tramites denominados “Registro de programa interno de
proteccion civil”; “Solicitud de registro como grupo voluntario”; “Solicitud de registro como responsable oficial
de proteccion civil”; “Opinion técnica de indicadores de riesgos en materia de proteccion civil” y “Constancia de
cumplimiento de la NOM-009-SEGOB-2015”

Secretaria de Movilidad

Aviso por el que se establece el procedimiento denominado Otorgamiento o Prérroga del Permiso
Complementario de Recorridos, Bases y Lanzaderas para la prestacién de servicios de transporte de pasajeros
colectivo de ruta y de ruta metropolitana, correspondiente al afio 2024

ALCALDIAS
Alcaldia en Gustavo A. Madero
Acuerdo por el que se da a conocer de la suspension de tramites, plazos y términos que por competencia de Ley
correspondan a la Alcaldia y a las personas servidoras publicas que la integran por motivo de la entrega-recepcion
de los recursos de la Administracion Plblica de la Ciudad de Meéxico, concretamente del Gobierno de esa
Alcaldia, durante los dias que se indican

Aviso

16

49

54

58



30 de septiembre de 2024 GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO




16 GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 30 de septiembre de 2024

SECRETARIA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS Y PROTECCION CIVIL

ARQ. MYRIAM VILMA URZUA VENEGAS, Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 14 apartado A, 16 apartado I, numeral 1, inciso h) de la Constitucion Politica de la
Ciudad de México; 2 fracciones I, 111, IV,VIy VIII, 38, 39, 40, 41, 44 y 79 de la Ley de Mejora Regulatoria para la Ciudad
de México; 185 del Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad de México; asi
como el articulo 11 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México; vy,

CONSIDERANDO

Que la Administracion Publica de la Ciudad de México tiene a su cargo expedir los actos administrativos, recibir y registrar
los avisos, declaraciones o manifestaciones, para autorizar a los gobernados la realizacion de actividades reguladas en las
diversas leyes y reglamentos, asi como para prestarles los servicios que son necesarios para la satisfaccion de necesidades
de caracter individual o colectivo y demas actuaciones de similar naturaleza.

Que el 30 de diciembre de 2019, se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, la Ley de Mejora Regulatoria para
la Ciudad de México, la cual sefiala en su articulo 1° que tiene por objeto establecer las bases, principios, procedimientos e
instrumentos para la implementacion de la politica de Mejora Regulatoria en la Ciudad de México.

Que el articulo 2, fracciones I, Il, V y VI de la mencionada Ley de Mejora Regulatoria para la Ciudad de México, dispone
que la misma tiene como objetivos, entre otros, establecer la obligacion de los Sujetos Obligados, en el &mbito de su
competencia, de implementar la Politica de Mejora Regulatoria; establecer los instrumentos, herramientas, acciones y
procedimientos de Mejora Regulatoria; establecer las obligaciones de los Sujetos Obligados para facilitar los Tramites, y la
obtencidn de Servicios, incluyendo el uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones; y fomentar y promover el
uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones que faciliten la Mejora Regulatoria.

Que el articulo 36 de la referida Norma, indica que el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, es la herramienta
tecnoldgica que compila los Tramites y Servicios de los Sujetos Obligados, con el objeto de otorgar seguridad juridica a las
personas, dar transparencia, facilitar el cumplimiento regulatorio, asi como fomentar el uso de tecnologias de la informacion
y comunicaciones; que tendra caracter publico y la informacion que contenga sera vinculante para los Sujetos Obligados;
asimismo, que la inscripcion y actualizacién de Tramites y Servicios es de caracter permanente y obligatorio para todos los
Sujetos Obligados. Sefiala adicionalmente, que la Agencia Digital de Innovacion Publica de la Ciudad de México tiene la
facultad de administrar y operar la Plataforma Digital del Registro.

Que el articulo 37 de la Ley de Mejora Regulatoria para la Ciudad de México, indica que la implementacion del Registro
tiene como propositos, entre otros, los siguientes: I. Sistematizar los procesos de inscripcion, modificacion, actualizacion o
baja de los Tramites y Servicios y sus formatos de solicitud, de los Sujetos Obligados, y Il. Evitar la discrecionalidad,
difundir elementos de aplicacion como fundamento juridico, requisitos, costos, ubicacidn de areas de atencién, formatos
homologados, entre otros elementos desarrollados en dicha Ley.

Que el articulo 39 de la Ley de Mejora Regulatoria para la Ciudad de México, establece que el Registro Electronico de
Tramites y Servicios contara con un portal digital (CDMX-Tramites y Servicios), como el Unico canal oficial de difusion y
consulta de los Tramites y Servicios con su formato de solicitud, mismo que deberé ser actualizado de manera permanente
por los Sujetos Obligados.

Que el articulo 40 fraccion XX de la Ley en cita, sefiala que los Sujetos Obligados deberan incorporar al Registro
Electrénico mencionado, el Formato Unico de solicitud autorizado por la Unidad en caso de que sea procedente.

Que el articulo 44 de la Norma sefialada, indica que los tramites, servicios y formatos de solicitud que se inscriban en el
Registro Electronico de Tramites y Servicios surtiran sus efectos juridicos una vez que se publiquen en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México.

Que con fecha 29 de octubre de 2020, se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México la Estrategia de Mejora
Regulatoria de la Ciudad de México 2020 - 2032, que tiene como proposito el articular la politica de mejora regulatoria de
los Sujetos Obligados a efecto de asegurar el cumplimiento de la Ley de Mejora Regulatoria; Estrategia que fue aprobada
por el Consejo de Mejora Regulatoria de la Ciudad de México e integrada por los siguientes instrumentos de mejora
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regulatoria: 1. Protesta Ciudadana, 2. Agenda Regulatoria, 3.Programas de Mejora Regulatoria. 4. Analisis de Impacto
Regulatorio y 5. Registro Electrdnico de Tramites y Servicios de la Ciudad de México.

Que el 16 de abril de 2021, se publico en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, el Aviso por el que se da a conocer el
Formato Unico de Tramites que deberan aplicar las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico
Administrativos y Entidades de la Administracién Pablica de la Ciudad de México.

Que el articulo 284 Ter fraccion XI del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la
Ciudad de México sefiala que corresponde a la Direccion Ejecutiva de Simplificacion Estratégica requerir a las Alcaldias,
Dependencias, Organos Desconcentrados y Entidades de la Administracion Publica de la Ciudad de México la realizacion
de acciones de simplificacion administrativa, digitalizacion de tramites y servicios y/o mejoramiento de sus regulaciones,
siendo el caso que uno de los trdmites que se sefialan en el presente Acuerdo, ha sido digitalizado, por lo que se han
actualizado los canales de atencion mediante los cuales los ciudadanos pueden acceder al mismo.

Que una vez que se ha concluido con el proceso de actualizacion e inscripcion en el Registro Electrénico de Tramites y
Servicios de los tramites que mas adelante se enuncian, es procedente su publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México para que produzcan sus efectos juridicos, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de
Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México.

Por lo anterior, una vez publicado el presente aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, éste surtird sus efectos
juridicos y los tramites que en éste se describe, seran susceptibles de aplicacion en la forma y términos en los que fueron
actualizados en el Registro Electrénico de Tramites y Servicios y permanecerén difundidos en el Portal de Tramites y
Servicios de la Ciudad de México (CDMX Tramites y Servicios), por lo que he tenido a bien expedir el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LA ACTUALIZACION DE LOS TRAMITES “REGISTRO DE
PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL”, “SOLICITUD DE REGISTRO COMO GRUPO
VOLUNTARIO”, “SOLICITUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL”,
“OPINION TECNICA DE INDICADORES DE RIESGOS EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL” Y
“CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LA NOM-009-SEGOB-2015” QUE OTORGA LA SECRETARIA DE
GESTION INTEGRAL DE RIESGOS Y PROTECCION CIVIL

PRIMERO. La Secretaria de Gestién Integral de Riesgos y Proteccion Civil, es responsable de normar, conocer,
substanciar, resolver y otorgar los trdmites a que se refiere el presente Aviso, en los términos y condiciones en los que
fueron inscritos en el Registro Electrénico de Tramites y Servicios de la Ciudad de México y como aparecen en el Portal
CDMX Tréamites y Servicios, los cuales no podran modificarse o alterarse en forma alguna, sin cumplir previamente el
procedimiento de actualizacion, modificacion o baja, ni solicitar requisitos adicionales, o pena de incurrir en alguna
responsabilidad de caracter administrativo.

SEGUNDO. Se da a conocer la actualizacion de los trdmites “Registro de Programa Interno de Proteccion Civil”, “Solicitud
de Registro como Grupo Voluntario”, “Solicitud de Registro como Responsable Oficial de Proteccion Civil”, “Opinion
Técnica de Indicadores de Riesgos en Materia de Proteccion Civil” y “Constancia de cumplimiento de la NOM-009-
SEGOB-20157, para quedar como a continuacioén se enuncian:

Sujeto Clave del

Obligado Formato Direccion electronica

Folio | Nombre del tramite o servicio | Tipo

Secretaria de
Gestion https://www.atlas.cdmx.q

Registro de Programa Interno - Integral de . ob.mx/plataformapipc/au
137 de Proteccidn Civil Tramite Riesgos y No aplica th/login?next=/plataform
Proteccion apipc/
Civil
Secretaria de
- . Gestion
Solicitud de Registro como - ANEXO I .
463 | Grupo Voluntario Tramite I'Q”It:f;g; 3‘9 TSGIRPC_SRT 1 | No aplica

Proteccion
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Civil
Secretaria de
Solicitud de Registro como ﬁizt'?ar: de ANEXO Il
464 Responsable Oficial de Tramite Riesggos TSGIRPC _DGP_ | No aplica
Proteccion Civil Y SRR 4 3
Proteccion
Civil
Secretaria de
Opinion Técnica de Indicadores ﬁiztlfar: de ANEXO Il
1834 | de Riesgos en Materia de Tramite Ries?gos TSGIRPC_DGA | No aplica
Proteccion Civil Y | R.OTI4
Proteccion
Civil
Secretaria de
Gestion
. . ANEXO IV
Constancia de cumplimiento de o Integral de .
1835 la NOM-009-SEGOB-2015 Tramite Riesgos y TSGIRPC_DGP_ | No aplica
7 CCN_4
Proteccion -
Civil

PRIMERO. Publiguese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

TRANSITORIOS

SEGUNDOQO. El presente Aviso entrara en vigor el dia de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

Ciudad de México, a veintisiete de septiembre de dos mil veinticuatro.

SECRETARIA DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS Y PROTECCION CIVIL

(Firma)

ARQ. MYRIAM VILMA URZUA VENEGAS
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ANEXO |
TSGIRPC_SRT 1

m GOBIERNO DE LA -
J CIUDAD DE MEXICO

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLICITUD DE REGISTRO COMO GRUPO VOLUNTARIO

Folio:

Clave de formato: TSGIRPC_SRT_1

Ciudad de M éxico, a de de

Directora General de

. . Mtra. Gloria Luz Ortiz Espejel
Vinculaciony Capacitacion

Presente

Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciény documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento
que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en
términos del articulo 32 delaLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacién al Articulo 311del Cédigo Penal para el Ciudad de M éxico.

Informacion al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil, através de la Direccién General de Vinculacion y Capacitacion con domicilio en Av. Patriotismo No. 711, Col.
San Juan, Alcaldia Benito JUérez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
enel "Sistemade datos personales de los expedientes de las personas fisicas que solicitan el registro o renovaciénde registro como Grupo Voluntario”. Con fundamento en
laLey de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su articulo 12, "...El responsable debera contar con el
consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales...". Los datos personales que recaben seran utilizados con lafinalidad de contar con las
herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacién contenida en los expedientes aperturados con motivo de las solicitudes de registro y
renovacién de registro de Grupos Voluntarios. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes datos personales; nombre, domicilio, teléfono particular, correo
electrénico, denominacion o razén social. Los cuales tendran un ciclo de vidade dos afios.

Usted podraejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién (derechos ARCO), asi como larevocacion del conocimiento directamente ante la Unidad de
Transparencia de la Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicadaen Av. Patriotismo No. 711, Col. San Juan, Alcaldia Benito JUarez, C.P. 03730,
Ciudad de M éxico, con nimero telefénico 5556156001, o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutelala Ley de Proteccionde
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 5556364636; 0 a la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, laLey del Sistema Nacional de Informacidn Estadisticay Geogréfica en su articulo 38 sefiala"...Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que no
podrandivulgarse en ningln caso en forma nominativa o individualizada, ni harén prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuerade él...".
Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

TOS DEL TRAMITE

DATOS DEL INTERESADO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre Razon Social

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial Numero / Folio

(Credencial paravotar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Nacionalidad

De acuerdo con su cultura ¢Se considera indigena?
¢Habla lenguaindigena?

¢Qué lengua indigena habla?
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DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia C.P.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Teléfono celular

REQUISITOS

Formato Unico de Tramites debidamente requisitado con firma aut6grafa. Original y co pia.

Documentos de identificacion oficial de quien presenta el tramite (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte) Copia.

Documentos que acrediten la personalidad juridica del promovente. Original y Copia

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Estado de cuenta de servicio telefonico).
Copia.

Directorio actualizado de sus integrantes, dirigentes y representantes, anexando el documento que acredite la Certificacion de Competencias o bien de
su ultimo grado de estudios. Copia.

Documentos que acrediten los conocimientos ylas actividades que realizan, anexando las certificaciones grupales, constancias o algin otro
documento en la que, acredite LA ESPECIALIDAD DONDE SERAN REGISTRADOS. Copia.

Equipos de comunicacién y si cuentan con banda radial.

Inventario del parque vehicular, en caso de contar con ambulancias estas deberan estar a nombre de la institucié n y presentar la documentaciéon que
ampare su funcionamiento emitida por las autoridades sanitarias correspondientes asi como contar con placas para circular como ambulancia. Copia.

Relacién de equipo con el que se disponga en cada uno de los vehiculos, en su caso. Copia.

Pdliza de seguro vigente que ampare todas y cada una de las unidades del parque vehicular, en su caso. Copia.

Enlistar el equipo con el que cuenten de acuerdo a su especialidad. Copia.

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Atencién Médica Prehospitalaria de Urgencia, debera
presentar adicionalmente:

Que los miembros de la directiva y operadores de las ambulancias, cualquiera que sea su denominacié n, tengan como minimo acreditaciones conforme
alo establecido en el estandar de competencia EC-0307.01Atencién prehospitalaria nivel basico o el que lo sustituya o acreditaciones nacionales o
internacionales, en los términos que establezca yreconozca la Secretaria de Salud. Copia

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Rescate en Estructuras Colapsadas, deberé presentar
adicionalmente:

Que los miembros de la directiva, cualquiera que sea su denominacion, estén alineados con las competencias, actitudes y conocimientos establecidos
en el Estandar de Competencia EC0610 Ejecucion de acciones de bisqueda yrescate de victimas en estructuras colapsadas nivel liviano. Copia.

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Acopio y Distribucién, deberé presentar adicionalmente:

Los miembros de la directiva, cualquiera que sea su denominacién acrediten el conocimiento de la“ Norma Técnica para Centros de Acopio-2018.-
Instalacién, Operacion y Cierre de Centros de Acopio en la Ciudad de M éxico” ,asi como la “Norma Técnica Complementaria NTCP C-004-RT-20%6.-
Planeacion, Instalacion, Operacion y Cierre de Refugios Temporales” o las Normas Técnicas que las sustituyan. Copia.

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Apoyo Psicoldgico, deber& presentar adicionalmente:

Los miembros de la directiva, cualquiera que sea su denominacion, estén alineados las competencias, actitudes y conocimientos establecidos en el
Estandar de Competencia EC1097 Implementacion del apoyo psicolégico de primer contacto a personas afectadas por fenémenos perturbadores.
Copia.
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En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Comunicaciones, deberéa presentar adicionalmente:

Los miembros de la directiva, cualquiera que sea su denominacién, estan alineados con las competencias, actitudes y conocimientos establecidos en el
Estandar de Competencia EC0594 “ Implementacion del Sistema de Comando de Incidentes en el periodo inicial". Copia

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Apoyo, debera presentar adicionalmente:

Los miembros de la directiva, cualquiera que sea su denominacién acrediten el conocimiento de la“Norma Técnica Complementaria NTCP C-01+
CA2018.Centros de Acopio-2018.- Instalacién, Operacién y Cierre de Centros de Acopio en la Ciudad de México” , asi como la “Norma Técnica
Complementaria NTCP C-004-RT-2016.- Planeacion, Instalacién, Operacidn y Cierre de Refugios Temporales o las Normas Técnicas que las sustituyan.
Copia.

En el caso de Registro como Grupo Voluntario de Unidades Candfilas Operativas, debera presentar

adicionalmente:

Que el personal operativo se encuentre certificado conforme a lo establecido en el Estandar de Competencia EC0860.01"Ejecutar acciones de
busqueda ylocalizacion de victimas atrapadas bajo escombros a través de caninos” o el que lo sustituya. Copia.

FUNDAMENTO JURIDICO

Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad de M éxico, Reglamento de laLey de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la
Articulos 169, 170, 171, 172 y 173. Ciudad de México. Articulos 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169 y 170

DATOS DEL TRAMITE

Costo Sin costo

Registro como
Grupo Voluntario

Documento a obtene

Vigencia del documento a obtener: 2 afios

Plazo maximo de respuesta: I5dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Procede: Negativa Ficta

OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, deberd subsanar las observaciones dentro de los 5 dias habiles que establece la normatividad. De lo contrario, deberd iniciar nuevamente su tramite.

*Laplataformadigital Aula Virtual de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad de M éxico cuenta con cursos de alineacion a los Estandares
de Competenciay Normas Técnicas Complementarias relacionadas a cada especialidad de Grupo Voluntario.

* Las actualizaciones de las p6lizas de seguro y los certificados de competencias del personal se deberan presentar revalidados en cuanto venzan los periodos.

Interesado (a)

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECE AL CALCE,FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
GRUPO VOLUNTARIO
DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.
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Recibié (paraser llenado por la autoridad) Sello de recepcion
Area
Nombre
Cargo
Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electronica http://w w w .contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar informacion
las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando dicha adicién o
supresion tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico. Por lo anterior, las
actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion en laformaytérminos en los que fueron inscritos en el Registro Electrénico
de Tramites y Servicios, asi como la Publicaciéon en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran disponibles en el Portal Web
Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni podran exigir requisitos adicionales
en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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ANEXO II
TSGIRPC_DGP_SRR 4 3

Folio:

[75]

Clave de formato: TSGIRPC DGP_SRR 4 3

0
M GOBIERNO DE LA .
dé CIUDAD DE MEXICO
o

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OH QAL DE PROTECOION OVIL

Ciudad de M éxico, a de de

Directora/o General de
Vinculaciéony Capacitacion

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que lainformaciény documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas enlos ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante
autoridad competente, en términos del articulo 32 de laLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacion al 311del Cédigo Penal parael
Distrito Federal

a

Informaci interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos perso

La Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccién General de Vinculacién y Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo NUmero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juérez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacién o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccién Civil", Con fundamento enlaLey de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable debera contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados conlafinalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacion contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacién de registro de Responsable Oficial de Proteccién Civil. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacién o razén social. Los
cuales tendrén un ciclo de vida de cuatro afios.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocacién del
conocimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicada en Av. Patriotismo Numero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, con nimero telefénico 55 Ext., o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibira asesoria sobre
los derechos que tutelalaLey de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 alaPlataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, laLey del Sistema Nacional de Informacién Estadisticay Geogréafica que en su articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podran divulgarse en ningln caso en forma nominativa o individualizada, ni harén prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuera
de él". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

DATOS DEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Programas Internos de Alto Riesgo y Programas Especiales para eventos con un
aforo superior al 10, 000 personas.

DATOS DEL INTERESADO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido M aterno
Identificacion Oficial Ndmero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)
Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ¢Se

considera indigena? Si Sien parte No No sabe

¢Habla lenguaindigena? Si No

¢Qué lenguaindigena
habla?
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DOMICILIOPARAOIRYRECIBIRNOTIF CACIONES YDOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONA AUTORIZADA PARAOIRY RECIBIRNOTIFICACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado; y solicitud de registro escrito libre. Original y copia.

Documentos de identificacién oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefénico, Recibo de Gas Natural). Original y copia.

Constancia de situacion fiscal. Original.

Carta bajo protesta de decir verdad estableciendo no ser funcionario publico ni haberlo sido en el afio inmediato anterior. Original.

En caso de Regist ro como Responsable Cficial de Proteccion Gvil paraelaborar ProgramasInternospara

establecimientosde Alt o Riesgo y Programas Especialesparaeventosmasivoscon un aforo superior a 10,000
personas, sedeberapresentar adicionalmente:

Demostraran como minimo tres afios de experiencia en capacitacion através dela Presentar Cédula Profesional o Titulo Profesional de las carreras afines.
presentacion de constancias de cursos y diplomados, impartidos por Original y Copia.

organizaciones internacionales, instituciones gubernamentales y/o académicas,
colegios de profesionistas, asi como asociaciones y organizaciones que cuenten
con registro de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, reconocimiento de
validez oficial de la Secretaria de Educacién Piblicao mediante la presentacién de
certificacion de estandares de competencias otorgados por un organismo
certificador y/o centro de evaluacion autorizado por el CONOCER, o por centro establecimientos de mediano y alto riesgo y Programas Especiales que
PFBEC (Programa de Formacién Basado en Estandar de Competencia), las cuales establezca, imparta y evallie la Secretaria por si o a través de terceros con

no deberan exceder, al momento del ingreso de la solicitud, de seis afios contados los que haya celebrados convenio, y sobre andlisis y reduccion de riesgos
apartir de su expedicion. Original y copia. que establezca, impartay evalle la Secretaria, por si o através deterceros

conlos que haya celebrado convenio. Original y copia.

Presentar las constancias sobre elaboraciéon de Programas Internos de

Demostraran como minimo cuatro afios de experiencia laboral en gestiénintegral
de riesgos y proteccién civil comprobable mediante constancias laborales,
nombramientos o, registros anteriores emitidos por la Ciudad de M éxico y/u otras
Entidades Federativas las cuales no deberan exceder, al momento del ingreso dela
solicitud, de seis afios contados a partir de su expedicion. Original y Copia.

FUNDAMENTOJURIDICO

ey G Ceitin Ik | deRi Proteccion Civil de la Ciudad de M éxi Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la
ey dees IO: [] eglra 14€F IESQ_O,S )>/<|><FO1SZCI1ZH3 Il\gs 18986\ Ilgga € MexIco. Ciudad de M éxico. Articulos 185, 186, 186 Bis Fraccion lll, 189, 189 bis, 191,
rticulos raccion . . , 195, y . 192,193, 195196, 198 y 200.

DATOS DEL TRAMITE

Costo: Sin costo
Documento a obtene Registro
Vigencia del documento a obtener: 5afos

Plazo maximo de respuesta 15dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Ficta: ARCEE NI AR
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, deberd subsanar las observaciones dentro de los 5 dias hébiles que establece lanormatividad. De lo contrario, debera iniciar nuevamente su
trémite.

Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio sera el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita para el
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distintaal de la Ciudad de M éxico, debera

presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido enlos términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

Interesado (a)

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECEAL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.
DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregarala solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibi6 (para ser llenado por la autoridad) Sello derecepcion

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCAIrregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccién
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar
informacion las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresion tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacién en laformaytérminos en los que fueron inscritos en
el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicaciéon en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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Folio:

CIUDAD DE MEXICO Clave de formato: TSGIRPC_DGP_SRR 4_3

[oia] y
Eég o'ﬁo GOBIERNO DE LA .

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OHCAL DE PROTECCION CIVIL

Ciudad de M éxico, a de de

Director General de
Vinculacién y Capacitacion

Presente

Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciény documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas enlos ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, entérminos del articulo 32 delaLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacion al 311del Cédigo Penal parael
Distrito Federal

Informacién al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Vinculacién y Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo Nimero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacion o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccion Civil", Con fundamento en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable deberé contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados conlafinalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacién contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacion de registro de Responsable Oficial de Proteccion Civil. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacién o razén social. Los
cuales tendréan un ciclo de vida de cuatro afios.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocaciondel
conocimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicada en Av. Patriotismo Numero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, con nimero telefénico 55 Ext., o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibira asesoria sobre
los derechos que tutelala Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 alaPlataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadisticay Geogréfica que en su articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podran divulgarse en ningun caso en formanominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, en juicio o fuera
deél". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

DATOS DEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

CAPACITACION

OSDEL INTERES

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo consu cultura. ¢Se

considera indigena? Si Sien parte No No sabe

¢Habla lengua indigena? Si No

¢Qué lenguaindigena
habla?
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DOMICILIOPARA OIRYRECIBIRNOTIHCACIONES Y DOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Calle No.Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONA AUTORIZADA PARA OIRYRECIBIRNOTIH CACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado; y solicitud de registro escrito libre. Original y copia.

Documentos de identificacién oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefénico, Recibo de Gas Natural). Original y co pia.

Constancia de situacion fiscal. Original.

Carta bajo protesta de decir verdad estableciendo no ser funcionario publico ni haberlo sido en el afio inmediato anterior. Original.

En el caso de Registro como Responsable Cficial de Proteccion Qvil parafungir como Capacitador de Brigadistasde

Proteccion Qvil, sedeberdpresentar adicionalmente:

Presentar las certificaciones por el Consejo Nacional de Normalizacion Adjuntar copia cancelada de la constancia a entregar.
y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER) en los Debe contener: Nombre, NUmero de Registro, teléfono vy
estandares de competencia: EC0301"Disefio de cursos de formacion Numero de Folio.

de capital humano de manera presencial grupal, sus instrumentos de
evaluacion y manuales del curso" y EC0217.1" Imparticion de cursos de
formacion del capital humano de manera presencial grupal”. Original y
copia.

Demostraran como minimo tres afios de experiencia capacitacién en las materias de Primeros Auxilios; Prevencion, Combate y Extincion de
Incendios; Comunicacion; Evacuacion; Grupo de Apoyo Especial y Comites Internos de Proteccion Civil, a través de la presentacion de
constancias de cursos y diplomados, impartidos por organizaciones internacionales, instituciones gubernamentales y/o académicas, colegios de
profesionistas, asi como asociaciones y organizaciones que cuenten con registro de la Secretaria de Trabajo yPrevisién Social, reconocimiento
de validez oficial de la Secretaria de Educacién P ublica o mediante la presentacion de certificacion de estandares de competencias otorgados por
un organismo certificador y/o centro de evaluacién autorizado por el CONOCER, o por centro PFBEC (Programa de Formacion Basado en
Estandar de Competencia), las cuales no deberan exceder, al momento delingreso de la solicitud, de seis afios contados a partir de su expedicion.
Original y copia.

Demostraran como minimo un afio de experiencia laboral en gestion integral de riesgos y proteccién civil comprobable mediante constancias
laborales, nombramientos o, registros anteriores emitidos por la Ciudad de M éxico y/u otras Entidades Federativas, dichas constancias no deberan
exceder, al momento del ingreso de la solicitud, de seis afios contados a partir de su expedicion. Original y Co pia.

FUNDAMENTO JURIDICO
Reglamento de laLey de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la
Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la Ciudad de M éxico. Ciudad de M éxico. Articulos 185, 186, 186 Bis Fraccion|, 187, 191 192, 193,
Articulos 14 Fraccion XIX, 187, 188, 190, 191, 193, 195, 198 y 199. 195,196, 198 y 200 y la Norma Técnica NT-SGIRPC-CAP-006-2-2023,

Capacitacion a brigadistas en materia de proteccion civil
DATOS DEL TRAMITE

Documento a obtene Registro
Vigencia del documento a obtener: 5afios

Plazo maximo de respuesta: 15 dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Ficta: IPREEAICE NEYERIAEE
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, debera subsanar las observaciones dentro de los 5 dias habiles que establece la normatividad. De lo contrario, debera iniciar nuevamente su
tramite.

Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio sera el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita para el
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distinta al de la Ciudad de M éxico, debera
presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido en los términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

*Estaran exentas de presentar la certificacion EC0301y EC0217.01, las personas:
I. Con Licenciatura en educacion, quienes deberan presentar su cédula profesional.

II. El profesorado de educacién basica, media superior y superior que presenten constancias como tal de lainstitucion educativa, siempre que este sea parte del Sistema
Educativo Nacional, con minimo de dos afios de experiencia.

Interesado (a)

NombreyFirma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECEAL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.
DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregarala solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibio6 (para serllenado porla autoridad) Sello derecepcion

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJASO DENUNOAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electronica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un trdmite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar
informacion las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacién en laformaytérminos en los que fueron inscritos en
el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicaciéon en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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Folio:

Clave de formato: TSGIRPC DGP_SRR 4 3

. )
MQ o' o GOBIERNO DE LA .

e b CIUDAD DE MEXICO
W

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE ORI GAL DE PROTECOION AVIL

Ciudad de M éxico, a de de

Directora/o General de
Vinculaciény Capacitacion

Presente

Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciény documentacion proporcionadaes veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, en términos del articulo 32 delaLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacién al 311del Cédigo Penal parael
Distrito Federal.

Informacién al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Vinculacién y Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo NUmero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales serén protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacion o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccion Civil", Con fundamento en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable debera contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados con la finalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacion contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacion de registro de Responsable Oficial de Proteccion Civil. Paralas finalidades antes sefialas se solicitarén los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacion o razén social. Los
cuales tendran un ciclo de vida de cuatro afos.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocaciondel
conocimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicada en Av. Patriotismo NUmero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juérez, C.P. 03730, con nimero telefénico 55 Ext., o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibira asesoria sobre
los derechos que tutelala Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 ala Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadisticay Geogréafica que en su articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen parafines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podran divulgarse en ningln caso en forma nominativa o individualizada, ni harén prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuera
de él". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

DATOS DEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Programas Internos para
ESCUELAS

DATOS DEL INTERESADO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)
Clave Unica de Registro de Poblancion (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ¢Se . .
. - © Si Sien parte No No sabe
considera indigena?

¢Habla lengua indigena? Si No

¢Qué lengua indigena
habla?
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DOMICILIOPARAQIRYRECIBIRNOTIHCACIONES Y DOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

*Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electrdnico pararecibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONA AUTORIZADA PARA OIRYRECIBIRNOTIH CACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado; y solicitud de registro escrito libre. Original y copia.

Documentos de identificacion oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefdnico, Recibo de Gas Natural). Original y copia.

Constancia de situacion fiscal. Original.

En caso de Registro como Responsable Cficial de Proteccién Civil paraelaborar ProgramasinternosparaEscuelas, se

deberépresentar adicionalmente:

Presentar registro como Responsable Oficial de Proteccion Civil para elaborar Acreditacion o certificacion en el programa de capacitacién que determine la|

Programas Internos para inmuebles de alto riesgo y Programas Especiales para Secretaria, dado a conocer mediante Acuerdo enla Gaceta Oficial, donde se

eventos masivos con un aforo superior a 10,000 personas. Copia establecen los contenidos minimos requeridos.
FUNDAMENTOJURIDICO

Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la
Ciudad de México. Articulos 185, 186, 186 Bis, 189, 189 bis, 190 Bis, 191,
192, 193, 195,196, 198 y 200.

Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad de M éxico.
Articulos 14 Fraccion XIX, 192, 193, 195, 198 y 199.

DATOSDEL TRAMITE

Costo: Sincosto

Documento a obtene Registro

Vigencia del documento a obtener: 5afos

Plazo méaximo de respuesta: 15 dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Ficta: Gt A
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, debera subsanar las observaciones dentro de los 5 dias habiles que establece la normatividad. De lo contrario, deberd iniciar nuevamente su
tréamite.
Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio sera el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita parael
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distinta al de la Ciudad de M éxico, debera
presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido en los términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

Interesado (a)

NombreyFirma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECEAL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.

DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregarala solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibi6 (para serllenado por la autoridad) Sello derecepcién

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJASO DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccién
electrénica http://www .contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar
informacion las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicion o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion en laformaytérminos enlos que fueron inscritos en
el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta a los Tramites y Servicios.
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[+] Folio:

O% GOBIERNO DE LA
Clave de formato: TSGIRPC DGP_SRR 4 3

CIUDAD DE MEXICO

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OF CIAL DE PROTECCION QVIL

Ciudad de M éxico, a de de

Directora/o General de
Vinculaciény Capacitacion

Presente

Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciony documentacion proporcionadaes veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicarén las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, entérminos del articulo 32 de laLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelaciénal 311del Codigo Penal parael
Distrito Federal.

Informacion al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccién General de Vinculaciony Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo Nimero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seréan protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacion o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccion Civil*, Con fundamento en la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable debera contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados con lafinalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacién contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacion de registro de Responsable Oficial de Proteccién Civil. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacién o razén social. Los
cuales tendran un ciclo de vida de cuatro afios.

Usted podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocacion del
conocimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil, ubicada en Av. Patriotismo Numero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, con nimero telefénico 55 Ext., 0 bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibira asesoria sobre
los derechos que tutelala Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 alaPlataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadisticay Geogréafica que en su articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podran divulgarse en ningun caso en forma nominativa o individualizada, ni haréan prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuera
deél". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estén protegidos.

DATOS DEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este blogue son obligatorios

ESTUDIOS DE RIESGOS

DATOS DEL INTERESADO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacién Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ¢ Se

considera indigena? S Sien parte No No sabe

¢Hablalenguaindigena? Si No

¢Qué lenguaindigena
habla?
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DOMICILIOPARA OIRYRECI BIRNOTIF CACIONES YDOCUMENTOS EN LA Cl UDAD DE MEXICO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia C.P.

Correo electrénico pararecibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONA AUTORIZADA PARA OI R YRECI BIRNOTIFICACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado;y solicitud de registro escrito libre. Original y copia.

Documentos de identificacién oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefénico, Recibo de Gas Natural). Original y copia.

Constancia de situacion fiscal. Original.

Carta bajo protesta de decir verdad estableciendo no ser funcionario publico ni haberlo sido en el afio inmediato anterior. Original.

En caso de Registro como Responsable Oficial de Proteccién Cvil paraelaborar Estudiosde Riesgos, se debera

presentar adicionalmente:

Demostraran como minimo un afio de experiencia a través de la presentacion de Presentar Cédula Profesional o Titulo Profesional de las carreras afines.
constancias de cursos y diplomados, impartidos por organizaciones Original y Copia.

internacionales, instituciones gubernamentales y/o académicas, colegios de

profesionistas, asi como asociaciones y organizaciones gue cuenten con registro

dela Secretaria de Trabajo y Prevision Social, reconocimiento de validez oficial de

la Secretaria de Educacion Publicao mediante la presentacion de certificacion de

estandares de competencias otorgados por un organismo certificador y/o centro Constanciade aprobacion del curso paraelaborar Estudios de Riesgos que
de evaluacion autorizado por el CONOCER, o por centro PFBEC (Programa de imparta la Secretaria por si o a través de terceros con los que tenga
Formacion Basado en Estandar de Competencia), las cuales no deberan exceder, al celebrado convenio. Original y copia.

momento del ingreso de la solicitud, de seis afios contados a partir de su
expedicion. Original y copia.

Demostraran como minimo tres afios de experiencialaboral engestion integral de
riesgos y proteccion civil comprobable mediante constancias laborales,
nombramientos o, registros anteriores emitidos por la Ciudad de M éxico y/u otras
Entidades Federativas, las cuales no deberan exceder, al momento del ingreso de
lasolicitud, de seis afios contados a partir de su expedicién. Original y Copia.

FUNDAMENTO JURIDICO

Reglamento de la Ley de Gestién Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la
Ciudad de M éxico. Articulos 185, 186, 186 Bis Fraccion IV, 189 bis, 190, 191,
192, 193, 195,196, 198 y 200.

DATOSDEL TRAMITE

Costo: Sin costo

Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la Ciudad de M éxico
Articulos 14 Fraccion X1X, 193, 194, 195, 198 y 199

Documento a obtene Registro

Vigencia del documento a obtener: 5afos

Plazo méaximo de respuesta: 15 dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Ficta: FREEE NEEHAAEER
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, debera subsanar las observaciones dentro de los 5 dias habiles que establece la normatividad. De lo contrario, debera iniciar nuevamente su
tramite.
Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio sera el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita parael
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distinta al de la Ciudad de M éxico, debera
presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido enlos términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

Interesado (a)

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.
DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibi6 (para serllenado por la autoridad) Sello derecepcion

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNGAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electronica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requerir incorporar o eliminar
informacion las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresion tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion enlaformaytérminos enlos que fueroninscritos en
el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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l 1 [¢] Folio:
Fiokh O‘A GOBIERNO DE LA
@ w CIUDAD DE MEXICO Clavedeformato: ~ TSGIRPC DGP_SRR 4_3
N 7/
o
NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OF GIAL DE PROTECCION AIVIL
Ciudad de M éxico, a de de
Directora/o General de
Vinculaciény Capacitacion
Presente
Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciony documentacién proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno

conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, en términos del articulo 32 dela Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacién al 311del Cédigo Penal parael
Distrito Federal

Informacion al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Vinculaciony Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo Nimero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacion o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccién Civil*, Con fundamento en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable debera contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados conlafinalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacién contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacion de registro de Responsable Oficial de Proteccidn Civil. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacién o razén social. Los
cuales tendran un ciclo de vida de cuatro afios.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocaciondel
conocimiento directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicada en Av. Patriotismo Numero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, con nimero telefénico 55 Ext., o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibira asesoriasobre
los derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 alaPlataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electrénico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadisticay Geogréfica que ensu articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podran divulgarse en ningin caso en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuera
deél". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

DATOSDEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Programas Internos para
HOSPITALES

DATOSDEL INTERES

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Clave Unica de Registro de Poblancion (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ;Se

considera indigena? Sl Sien parte No No sabe

¢Habla lenguaindigena? Si No

¢Qué lenguaindigena
habla?
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DOMICILIOPARACIRYRECI BIRNOTIH CACIONES Y DOCUMENTOS EN LA CUDAD DE MEXICO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No.Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electronico para recibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONAAUTORIZADA PARAOIRYRECIBIRNOTIH CACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado yfirmado;y solicitud de registro escrito libre. Original y copia.

Documentos de identificacion oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefénico, Recibo de Gas Natural). Original y copia.

Constancia de situacion fiscal. Original.

En caso de Registro como Responsable Cficial de Proteccidn Gvil paraelaborar ProgramasinternosparaHospitales,

sedeberapresentar adicionalmente:

Presentar registro como Responsable Oficial de Proteccion Civil para elaborar Acreditacion o certificacion en el programa de capacitacion que determine la|

Programas Internos para inmuebles de alto riesgo y Programas Especiales para Secretaria, dado a conocer mediante Acuerdo enla Gaceta Oficial, donde se

eventos masivos con un aforo superior a 10,000 personas. Copia establecen los contenidos minimos requeridos.
FUNDAMENTOJURIDICO

Reglamento de laLey de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la
Ciudad de M éxico. Articulos 185, 186, 186 Bis, 189, 189 bis, 190 Bis, 191,
192,193, 195,196, 198 y 200.

Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad de M éxico.
Articulos 14 Fraccién XIX, 192, 193, 195, 198 y 199

DATOS DEL TRAMITE

Costo: Sin costo

Documento a obtene Registro

Vigencia del documento a obtener: 5afios

Plazo maximo de respuesta: 15 dias habiles

Procedencia de la

. . . Pr : Negativa Fict
Afirmativa o Negativa Ficta: ocede: Negativa Ficta
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, deberd subsanar las observaciones dentro de los 5 dias hébiles que establece la normatividad. De lo contrario, debera iniciar nuevamente su
tramite.

Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio sera el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita parael
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distinta al de la Ciudad de M éxico, debera
presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido en los términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

Interesado (a)

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECEAL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.

DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregarala solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibi6 (para serllenado por la autoridad) Sello derecepcion

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCGAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacioén importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un trdmite o servicio. En caso de requeririncorporar o eliminar
informacion las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacién en laformaytérminos enlos que fueroninscritos en
el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.




GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 30 de septiembre de 2024

Folio:

Clave de formato: TSGIRPC DGP_SRR 4 3

: 0
@—‘J?&’ o’ﬂ: GOBIERNO DE LA .
'@"‘@ CIUDAD DE MEXICO

NOMBRE DEL TRAMITE: SOLIATUD DE REGISTRO COMO RESPONSABLE OHCIAL DE PROTECCION AIVIL

Ciudad de M éxico, a de de

Directora/o General de
Vinculaciény Capacitacion

Presente

Declaro bajo protestade decir verdad que lainformaciony documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, en términos del articulo 32 delaLey de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de M éxico y conrelacion al 311del Codigo Penal para el
Distrito Federal.

al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Vinculacion y Capacitacion, con domicilio en Av. Patriotismo Numero
711 Torre B Piso 2, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, Ciudad de M éxico, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos en el " Sistema de Datos Personales de las personas que solicitan Autorizacion o Renovacion de Registro como Responsable Oficial de
Proteccion Civil", Con fundamento enla Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico, especificamente en su
articulo 12, "El responsable debera contar con el consentimiento previo del titular para el tratamiento de los datos personales”. Los datos personales que recaben seran
utilizados con lafinalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para administrar y controlar lainformacién contenida en los expedientes aperturados con
motivo de las solicitudes de registro y renovacién de registro de Responsable Oficial de Proteccion Civil. Para las finalidades antes sefialas se solicitaran los siguientes
datos personales; Nombre, domicilio, teléfono particular, correo electrénico, nacionalidad, nimero de folio de credencial para votar, denominacion o razén social. Los
cuales tendran un ciclo de vida de cuatro afios.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus derechos personales (derechos ARCO), asi como larevocacion del
conocimiento directamente ante laUnidad de Transparenciade la Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil, ubicada en Av. Patriotismo NUmero 711
Torre B Piso 1, Col. San Juan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03730, con niimero telefénico 55 Ext., o bien, atraves del Sistema INFOCDM X, donde recibird asesoria sobre
los derechos que tutelala Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de M éxico (www.infomexdf.org.mx), teléfono: 55
56364636; 0 ala Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, correo electronico oipspc@hotmail.comy
oipspc09@cdmx.gob.mx).

Por otraparte, la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadisticay Geografica que en su articulo 38 sefiala: "Los datos e informes que los Informantes del Sistema
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que
no podrén divulgarse en ningn caso en forma nominativa o individualizada, ni harén prueba ante autoridad judicial o administrativa, incluyendo la fiscal, enjuicio o fuera
deél". Por lo que los datos proporcionados son estrictamente confidenciales y estan protegidos.

DATOS DEL TRAMITE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Programas Internos de M ediano Riesgo y Programas Especiales para eventos
masivos con un aforo de 500 y hasta 10, 0000 personas.

SDEL INTERE

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacién Oficial Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)
Clave Unica de Registro de Poblancién (CURP)
Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ¢Se

considera indigena? Si Sien parte No No sabe

¢Habla lenguaindigena? Si No

¢Qué lengua indigena
habla?
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DOMICILIOPARA OIRYRECI BIRNOTIFICACIONES YDOCUMENTOS EN LA ClUDAD DE MEXICO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Teléfono Particular

PERSONA AUTORI ZADA PARA OI R YRECI BIRNOTIFICACIONES

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

REQUISITOS

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado; y solicitud de registro escrito libre. Original y co pia.

Documentos de identificacié n oficial (Credencial para Votar, Cédula Profesional, Pasaporte, Licencia para Conducir, Cartilla del Servicio Militar
Nacional). Original y copia.

Comprobante de domicilio no mayor a tres meses (Boleta del Impuesto Predial, Recibo del Servicio de Luz, Boleta del Servicio de Agua, Estado de
cuenta de servicio telefénico, Recibo de Gas Natural). Original y copia.

Constancia de situacién fiscal. Original.

Carta bajo protesta de decir verdad estableciendo no ser funcionario publico ni haberlo sido en el afio inmediato anterior. Original.

En caso de Registro como Responsable Oficial de Proteccion Civil paraelaborar Programas|internospara

establecimientosde Mediano Riesgo y Programas Especialesparaevent osmasivoscon un aforo desde 500y hasta
10,000 personas, sedeberapresentar adicionalmente:

Demostraran como minimo dos afios de experiencia en capacitacion através dela Presentar como minimo la acreditacion de Formacién Técnica o ensu caso la
presentacion de constancias de cursos y diplomados, impartidos por Cédula Profesional de licenciatura. Original y Copia.

organizaciones internacionales, instituciones gubernamentales y/o académicas

colegios de profesionistas, asi como asociaciones y organizaciones que cuenten

con registro de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, reconocimiento de

validez oficial de la Secretaria de Educacion Publica o mediante la presentacion de

certificacion de estandares de competencias otorgados por un organismo Presentar las constancias sobre elaboracion de Programas Internos de|
certificador y/o centro de evaluacion autorizado por el CONOCER, o por centro establecimientos de mediano y alto riesgo y Programas Especiales que
PFBEC (Programa de Formacién Basado en Estandar de Competencia), las cuales establezca, imparta y evallie la Secretaria por si o a través de terceros con
no deberan exceder, al momento del ingreso de la solicitud, de seis afios contados los que haya celebrados convenio, y sobre andlisis y reduccion de riesgos

que establezca, impartay evalle la Secretaria, por si o através de terceros
con los que haya celebrado convenio. Con vigencia no mayor a 2 afios.
Original y copia.

apartir de su expedicion. Original y copia.

Demostraran como minimo tres afios de experiencialaboral en gestion integral de
riesgos y proteccion civil comprobable mediante constancias laborales,
nombramientos o, registros anteriores emitidos por la Ciudad de M éxico y/u otras
Entidades Federativas, las cuales no deberan exceder, al momento del ingreso de
la solicitud, de seis afios contados a partir de su expedicion. Original y Copia.

FUNDAMENTOJURIDICO

Reglamento de laLey de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la
Ciudad de M éxico. Articulos 185, 186, 186 Bis Fraccion ll, 188, 189 bis, 191,
192, 193, 195,196, 198 y 200.

DATOS DEL TRAMITE

Costo Sin costo

Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la Ciudad de M éxico.
Articulos 14 Fraccion XIX, 191, 193, 195, 198 y 199

Documento a obtene Registro

Vigencia del documento a obtener: 5afios

Plazo maximo de respuesta: 15 dias habiles

Procedencia de la

Afirmativa o Negativa Ficta Fieezts Negeiva HEe

39
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OBSERVACIONES

*En caso de prevencion, debera subsanar las observaciones dentro de los 5 dias hébiles que establece la normatividad. De lo contrario, debera iniciar nuevamente su
trémite.

Comprobante de domicilio no mayor atres meses, dicho domicilio seréa el que el solicitante utiliza para el despacho de sus asuntos, o el lugar en donde habita para el
efecto de practicar las notificaciones personales a que haya lugar; en caso de que el domicilio sea en una Entidad Federativa distintaal de la Ciudad de M éxico, debera
presentar escrito de conformidad de que se le puede notificar mediante correo certificado con acuse de recibido en los términos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de M éxico

Estaran exentas las personas de cumplir con la experienciade conformidad Articulo 191de la Ley de Gestién Integral de Riesgos y Proteccion Civil, profesionistas con
cédula profesional a nivel licenciatura o posgrado en cualquier ingenieria, arquitectura, proteccion civil, medicinay carreras afines sefialadas en el articulo 189 Bis, que
acrediten haber realizado su servicio social o préacticas profesionales en la materia de que se trata. En caso contrario, dichas personas profesionistas, deberan acreditar,
como minimo un afio de experiencia, los profesionales que acrediten haber realizado su Servicio Social o Practicas Profesionales en materiade Proteccion Civil, en caso.

Interesado (a)

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECE AL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTE DE LA SOLICITUD AL REGISTRO DE
RESPONSABLE OFICIAL DE PROTECCION CIVIL.
DE FECHA DE DE

El interesado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del servidor publico que
recibe.

Recibi6 (para serllenado por la autoridad) Sello derecepcion

Area
Nombre
Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCArregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electronica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacié n importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requeririncorporar o eliminar
informacién las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion en laformaytérminos en los que fueron inscritos en
el Registro Electronico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni

podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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ANEXO 111
TSGIRPC_DGAR_OTI 4

Folio:
GOBIERNO DE LA -
CIUDAD DE MEXICO Clave de formato: Tscirrc pear oTi 4
NOM BRE DEL TRAM ITE: OPINION TECNICA DEINDICADORES DE RIESGOS EN MATERIA DEPROTECCION CIML

Ciudad de M éxico, a de de

Director General de Analisis
de Riesgos
Presente

Declaro bajo protesta dedecir verdad quela informaciéon y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso deexistir
falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los
ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad antela autoridad competente, en términos del articulo 32 dela
Ley de Procedimiento Administrativo dela Gudad de México y con relacion al 311 del Godigo Penal para el Distrito Federal.

Informacioén al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretaria de Gestién Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Andlisis de Riesgos es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos enel Sistemade datos personales delos promoventes, interesados y aquellas personas que soliciten le
opinién técnicaen materiade gestion integral de riesgos y proteccién civil

Los datos personales que recabemos seran utilizados con lafinalidad de emisién de opiniones técnicas que atiendan las solicitudes de los promoventes interesados er
conocer la viabilidad de un proyecto o la determinacién del nivel de riesgo en materia de gestiéon integral de riesgos y proteccion civil de un predio, inmueble
equipamiento urbano, infraestructura, sitios o elementos naturales existentes, mediante el andlisis de informacion presentada o inspeccion técnica, que permita establecer
las medidas preventivas y correctivas correspondientes, asi como, en su caso, para su incorporacién al Atlas de Riesgos dela Ciudad de M éxico o laremision alas
autoridades que resulten competentes laatencion. Y podran ser transferidos a Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de M éxico para la investigacion de quejas y
denuncias por presuntas violaciones alos derechos humanos; Auditoria Superior de laCiudad de M éxico, Secretariade la Contraloria General de la Ciudad de M éxico
Distrito Federal y 6rganos internos de control para el ejercicio de funciones de fiscalizacion; Instituto de Transparencia, Acceso ala Informacién Plblica, Proteccion de
Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de M éxico para los medios de defensa respecto de los derechos de proteccién a los datos personales y
solicitudes ARCO; Organos jurisdiccionales locales y federales en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones legales realicen; Consejeriz
Juridicay de Servicios Legales, para el proceso de Regularizacion Territorial; Secretaria de Gobierno, paradar atencién a las solicitudes ciudadanas en la materia y dar
seguimiento alas observaciones, suspension o cierre de centros por parte de Instituto de Verificacion Administrativa de la Ciudad de M éxico; Secretaria de Desarrollo
Urbano y Vivienda, paralaemisién del Dictamen de Estudio de Impacto Urbano, Autorizacién, Licencia o Permiso de publicidad exterior; Alcaldias, paradar atencion e
las solicitudes ciudadanas en lamateria; Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de M éxico y Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Ciudad de M éxico pare
para el seguimiento a las observaciones, suspensiéon o cierre de centros, para los fines que ellos asi lo requieran, asi como para seguimiento a las observaciones y
evaluacién de proyectos.

Usted podra manifestar lanegativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretariade Gestion Integral de Riesgos
y Proteccién Civil dela Ciudad de M éxico, ubicada en Avenida Patriotismo 711, Torre B primer piso, Colonia San Juan, C.P. 03730, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
M éxico; con nimero telefénico 552583 6927 y correo electrénico transparencia@sgirpc.cdmx.gob.mx

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente ala Unidad de Transparencia o ingresar alapagina

DATOS DEL INTERESADO (PERSONA FiSICA)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido M aterno

Identificacié n Oficial Numero / Folio

(Credencial paravotar, Pasaporte, Cartilla, etc.)
Clave Unica de Registro de Poblancién (CURF
Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ;Se . .
) © Si Si en parte No No sabe

considera indigena?

¢Habla lengua indigena? Si No

¢Qué lengua indigena
habla?

En su caso

Documento con el que acredita la situacion
migratoriay estancia legal en el pais

Fecha de vencimiento Actividad autorizada a realizar

DATOS DEL INTERESADO (A) (PERSONA MORAL)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Denominacién o razén social

taConstitutivao Péliza

Nuamero 6 Folio del Acta6 Pdliza Fecha de otorgamiento

Nombre del Notario 6 Corredor
P ublico

Numero de Notaria 6 Correduria Entidad Federativa




N
N
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Inscripcién en el Registro Publico delaPropiedad y de Comercio

Folio 6 Niumero Fecha

Entidad Federativa

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADOO TUTOR

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido M aterno
Identificacio n Oficial Numero / Folio

Nacionalidad

Instrumento o documento con el que acreditalarepresentacion

Tipo de Poder Notarial
*Especificar si se trata de: Poder General para Pleitos y Cobranzas; Poder General para Actos de Dominio; Poder General para Actos de
Administracién, Poder Especial
NuUumero o Folio Nombre del Notario,
Corredor Publico o Juez
NUmero de Notaria, Entidad Federativa
Correduria o Juzgado

Inscripcién en el Registro P Ublico

de la Propiedad y de Comercio

DOMI CILIO PARA OIRYRECI BIRNOTIF CACIONES YDOCUMENTOS EN LA ClUDAD DE MEXICO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Alcaldia CP.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Personaautorizadaparaoir y recibir notificacionesy documentos

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

UBICACION DEL INMUEBLE O PREDI O DEL CUAL SE SOLICITA OPINION TECNICA

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios

Referencias

Calle No. Exterior No. Interior 3
Colonia 3
Alcaldia CP. 3
Entre calle ycalle 3
Coordenadas: Latitt Longitud: 3
|
|
|
|
|
I}

MODALIDAD

Opinién Técnica de Indicadores de Riesgos en M ateria de
D Proteccién Civil para Hidrocarburos (Oficio de no
Inconveniente para Operacién de Estaciones de Servicio).

D Opinién Técnica de Indicadores de Riesgos en M ateria de
Proteccién Civil para Centros Educativos.

D Opinién Técnica de Indicadores de Riesgos en M ateria de
Proteccién Civil para Instalaciones Subterraneas.

REQUISITOS
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Identificacié n oficial: Credencial para Votar, Cédula Profesional o
Pasaporte.

Comprobante de domicilio: Boleta de impuesto Predial o Servicio
de Agua, Estado de cuenta de servicio teléfonico, Recibo de Gas
Natural o Servicio de Luz.

Documento para acreditar el caracter de representante o apoderado:
en caso de personas morales: Acta constitutiva, Poder Notarial e
Identificacio n Oficial del representante o apoderado.

Copia del Dictamen de Estudio de impacto Urbano Positivo emitido
por SEDUVI.

En su caso, evidencia de cumplimiento de las condicionantes
establecidas en el dictamen de estudio de impacto urbano positivo.

Documento para acreditar el caracter de representante o apoderado:
en caso de personas fisicas Carta Poder firmada ante dos testigos
con ratificacion de las firmas ante Notario P Ublico, Carta Poder
firmada ante dos testigos e identificacio n del interesado y de quien
realiza el tramite o Poder Notarial e Identificacion Oficial del
representante o apoderado.

En el caso de Opinién Técnicade Indicadoresde Riesgosen Mat eriade Proteccion Gvil paraHidrocarburos (Oficio

denoinconveniente paraOperacion de Estacionesde Servicio), sedeberapresentar adicionalmente:

Prueba de hermeticidad neumatica de tanques ytuberias.

|
|
|
|
Prueba de hermeticidad con producto, posterior a la primera revision |
. . |
de instalaciones. |

|

|

|

En el caso de Opinidn Técnicade Indicadoresde Riesgosen Mat eriade Proteccion Gvil paralnstalaciones

Subterréneas, sedeberdpresentar adicionalmente:

Declaratoria Ambiental (SEDEMA).

Planos del proyecto: 1 Planos en planta y perfil del proyecto en PDF,
los cuales deberan estar firmados por el Director Responsable de
Obray Corresponsable de Instalaciones, asi como en formato digital
en un Sistema de Informacién Geogréafica, con las extensiones .kmz,
kml, .dwg, shp 2. Cada uno de los planos debera coincidir con lo
manifestado en la memoria descriptiva y contar con la siguiente
informacién: a) Trayectos debidamente acotados de Ila
infraestructura b) Especificaciones de la infraestructura a instalar c)
Ubicacién y dimensiones de los elementos ainstalar d) Profundidad
de la infraestructura a instalar €) Ubicacién de valvulas de seguridad y
dispositivos de control f) Cada lineay poligono debera contener su
diccionario de datos g) Debera contener tabla de atributos h) El pie
de plano debera especificar: nombre del proyecto, nombre de la
empresa, tipo de infraestructura, nombre del plano, simbologia,
escala.

Estudio de Riesgos, el cual deberé ser elaborado por un
Responsable Oficial de Proteccién Civil (ROP C) con registro
vigente ante la SGIRPC.

Aprobacién de proyecto emitida por la Comisién Federal de
Electricidad, en caso de proyectos eléctricos.

P6liza de Seguro de Responsabilidad Civil y dafios a terceros que
cubra dafos a infraestructura subterranea y aérea en via publica,
misma que tendra que permanecer vigente hasta la conclusion de la
obra.

Memoria Técnico Descriptiva, firmada en cada una de sus hojas por
el Director Responsable de Obra y Corresponsable en Instalaciones
y debera contener lo siguiente: a) Nombre del proyecto b) Nimero de
carnet del Director Responsable de Obra y Corresponsable en
Instalaciones c) Mencionar calles, colonias y Alcaldias de la
trayectoria del proyecto d) Indicar la canalizacion total de la
trayectoria del proyecto y especificar la longitud de intervencién por
arroyo vehicular y/o banqueta y dimensiones de la zanja e) Indicar los
cruces de intervencion por perforacion horizontal dirigida, longitud y
profundidad de la misma f) Indicar tipo, nimero ydimensiones de los
registros, postes, bovedas a instalar, reparar o retirar g) Indicar los
puntos de conexion de las instalaciones, i) Procedimiento
constructivo j) Indicar las especificaciones técnicas de la tuberia k)
Indicar tipo, distancia y nimero de elementos de seguridad para las
instalaciones, en la trayectoria del proyecto I) Indicar el proceso de
mantenimiento y los tiempos del mismo, una vez ejecutada la obra
m) Incluir glosario de términos n) Levantamiento topografico
detallado de la ubicacion de la trayectoria a intervenir indicado en el
proyecto o) Estudio de mecanica de suelos y geo-radar de la
trayectoria de las obras subterrdneas en via publica cuando la
intervencion supere los 400 metros lineales. La aplicacion de cada
requisito estara en funcién de la naturaleza del objeto del proyecto.

En el caso de proyectos que pretendan intervenir en zonas
declaradas como Areas de Conservacion Patrimonial o como
Patrimonio Cultural Urbano, deberan contar previamente con el visto
bueno y/o permisos del Instituto Nacional de Bellas Artes y
Literatura, Instituto Nacional de Antropologia e Historia y/o
Autoridad del Centro Histdrico de la Ciudad de M éxico.

Documentos finales: a) Minuta de campo Yy lista de asistencia que
contenga nombres y firmas de todos los usuarios que cuentencon
infraestructura en la zona a intervenir, incluido el anexo fotogréafico;y
b) Escrito donde informe las fechas de inicio y de conclusién de la
obra, con evidencia fotografica del sitio previo y posterior a su
intervencion

En el caso de Opinién Técnicade Indicadoresde Riesgosen Mat eriade Proteccidn Gvil paraCentrosEducativos, se

deberapresentar adicionalmente:

43
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[Constancia ae segurnaaad esuuctarar, o _cuaiquiera ae 1o guiente:

documentos: a) Acuse de recibo del Instituto parala Seguridad para
las Construcciones o de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad
de M éxico por la recepcién del escrito mediante el cual la persona
propietaria, poseedora o representante legal de la escuela sefiala que
optard& por el Método Simplificado; b) Formato para el
Levantamiento Fisico de Planteles Educativos sellado por el
Instituto para la Seguridad de las Construcciones de la Ciudad de

M éxico; c) Notificacién de Acciones Prioritarias; d) Acuse de recibo Visto Bueno de Seguridad y Operacién de las Instalaciones,
del escrito mediante el cual la persona propietaria, poseedora o conforme lo estipula el Reglamento de Construcciones para el
representante legal de la escuela, junto con el Corresponsable en Distrito Federal;

Seguridad Estructural, comunican al Instituto para la Seguridad de las
Construcciones la conclusion de la revisi6n numérica estructural de
los cuerpos que conforman el plantel educativo, firmado porambos

sujetos; e) Acuse de recibo de la Solicitud de Registro del Proyecto Dictamen de instalaciones de gas L.P.y/o natural, en su caso.
Estructural por parte del Corresponsable en Seguridad Estructural emitido por una Unidad de Verificacidon en la materia (U.V.G.) o un
con sello de recepcién, o bien, acuse de recibo del escrito dirigido al Corresponsable en Instalaciones (C.l.)

Instituto para la Seguridad de las Construcciones en donde conste
que ingres6 el Proyecto Estructural del Plantel Educativo con sello
de recepcion; f) Constancia de Registro de la Revisién por parte del
Corresponsable en Seguridad Estructural del Proyecto Estructural,
emitida por el Instituto para la Seguridad de las Construcciones; o, g)
Constancia de Seguridad Estructural emitida por el Corresponsable
en Seguridad Estructural, debidamente registrada ante la Alcaldia
correspnondiente

FUNDAMENTO JURIDICO

Articulo 92, 93 fracciones | y Il, 94, 95, 96, 97, 102, 103, 104 y 111 del
Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion

Articulo 96 y 97 de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y
Proteccién Civil

Civil
Costo y fundamento juridico Gratuito
Documento a obtener Opinién Técnica de Indicadores de Riesgo en M ateria de Proteccion Civil
Vigencia del documento a obtener Se indicara en la Opinién Técnica emitida
Plazo M aximo de Respuesta 40 dias habiles

Procedencia de la Afirmativa o

No aplica
Nenativa Ficta

La solicitud para cualquier modalidad de Opinién Técnica de Indicadores de Riesgos debe serclara yconcisa; ademas de
incluir ubicacién del inmueble o predio y datos de contacto del solicitante, nimero telefénico y/o correo electrénico de
contacto.

Parala“ Opinion de Indicadores de Riesgos en M ateria de Proteccién Civil para Hidrocarburos (Oficio de no Inconveniente
para Operacion de Estaciones de Servicio)”, tiene que presentar periédicamente resultados de pruebas de hermeticidad,
lecturas de monitoreo y, en su caso, de nivelacién de tanques.

ObserVaCiOI’]eS Para la "Opinibn Técnica de Indicadores de Riesgos en M ateria de Proteccion Civil para Instalaciones Subterraneas”, el
resultado de las minutas del recorrido en campo puede modificar, o0 no, la memoria técnico descriptiva del objeto del
proyecto.

Para la “Opinién Técnica de Indicadores de Riesgos en Materia de Proteccién Civil para inmuebles, equipamiento,
infraestructura urbana, elementos naturales y elementos urbanos”, las alcaldias seran la primera instancia de respuesta para
elaborar la Opinién Técnica y dar atencién en materia de proteccién civil, asi como para la atencién de emergencias y
desastres. Lo anterior,conforme al articulo 15 fraccién Xllde la Ley de Gestién Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la
Ciudad de M éxico; articulo 29 y 30 de la Ley Organica de Alcaldias.
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INTERESADO (A) O REPRESENTANTE LEGAL

NombreyFirma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECE AL CALCE,FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DE

OPINION TECNICA DE INDICADORES DE RIESGOS EN MATERIA DE

PROTECCION CIVIL -DEFECHA bE PE

Elinteresado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma auté grafa del
servidor publico que recibe.

Recibi6 (para ser llenado por la autoridad) Sello derecepcion

Nombre

Area

Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCIAS
1

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCAIrregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion
electronica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requeririncorporar o eliminar
informacién las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Porlo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion en laformaytérminos en los que fueron inscritos
en el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exigir requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites y Servicios.
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ANEXO IV
TSGIRPC_DGP_CCN_4

o]

O Folio:
O‘ﬁ GOBIERNO DE LA
AT CIUDAD DE MEXICO TSGIRPC_DGP_CON_4
y‘v Joé Clave de formato: _DGP_cON_

NOMBRE DEL TRAMITE: CONSTANCIA DECUMPLIMIENTO DELA NOM-009-SEGOB-2015
Ciudad de M éxico, a de de

Director General de Analisis
de Riesgos
Presente

Declaro bajo protesta dedecir verdad quelainformaciéon y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso deexistir
falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que seaplicaran las sanciones administrativasy penas establecidas en los
ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad antela autoridad competente, en términos del articulo 32dela
Ley de Procedimiento Administrativo dela Gudad de México y con relacion al 311 del Godigo Penal para el Distrito Federal.

Informacion al interesado (a) sobre el tratamiento de sus datos personales

La Secretariade Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil através de la Direccion General de Andlisis de Riesgos es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de datos personales de los promoventes, interesados y aquellas personas que soliciten la
opinién técnicaen materiade gestionintegral de riesgos y proteccion civil.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con lafinalidad de emision de opiniones técnicas que atiendan las solicitudes de los promoventes interesados en
conocer laviabilidad de un proyecto o ladeterminacién del nivel de riesgo en materiade gestiénintegral de riesgos y proteccién civil de un predio, inmueble,
equipamiento urbano, infraestructura, sitios o elementos naturales existentes, mediante el andlisis de informacién presentada o inspeccién técnica, que permita establecer
las medidas preventivas y correctivas correspondientes, asi como, en su caso, para su incorporacion al Atlas de Riesgos de la Ciudad de M éxico o laremisién alas
autoridades que resulten competentes laatencion. Y podran ser transferidos a Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de M éxico paralainvestigacion de quejas y
denuncias por presuntas violaciones alos derechos humanos; Auditoria Superior de la Ciudad de M éxico, Secretariade la Contraloria General de la Ciudad de M éxico
Distrito Federal y 6rganos internos de control para el ejercicio de funciones de fiscalizacion; Instituto de Transparencia, Acceso alaInformacién Pablica, Proteccionde
Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de M éxico paralos medios de defensarespecto delos derechos de protecciénalos datos personales y
solicitudes ARCO; Organos jurisdiccionales locales y federales en cumplimiento alos requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones legales realicen; Consejeria
Juridicay de Servicios Legales, para el proceso de Regularizaciéon Territorial; Secretaria de Gobierno, paradar atencién alas solicitudes ciudadanas en la materiay dar
seguimiento alas observaciones, suspension o cierre de centros por parte de Instituto de Verificacion Administrativade la Ciudad de M éxico; Secretaria de Desarrollo
Urbano y Vivienda, paralaemisiéon del Dictamen de Estudio de Impacto Urbano, Autorizacion, Licenciao Permiso de publicidad exterior; Alcaldias, paradar atencion a
las solicitudes ciudadanas en la materia; Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de M éxico y Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Ciudad de M éxico para
para el seguimiento alas observaciones, suspension o cierre de centros, paralos fines que ellos asi lo requieran, asi como para seguimiento a las observaciones y
evaluacién de proyectos.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Secretariade Gestion Integral de Riesgos
y Proteccién Civil de la Ciudad de M éxico, ubicada en Avenida Patriotismo 711, Torre B primer piso, Colonia San Juan, C.P. 03730, Alcaldia Benito Juéarez, Ciudad de

M éxico; con nimero telefénico 552583 6927 y correo electrénico transparencia@sgirpc.cdmx.gob.mx.
o da D, lad 1o L o acuclic divact taalalinidad daTranc alani

D o L

DATOS DEL INTERESADO (PERSONAFISICA)

e bloque sonobligatorios

* Los datos solicitados en es

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido M aterno

Identificacié n Oficial Numero / Folio

(Credencial paravotar, Pasaporte, Cartilla, etc.)
Clave Unica de Registro de Poblancién (CURF
Nacionalidad

De acuerdo con su cultura. ;Se
. < Si Si en parte No No sabe
considera indigena?

¢Habla lengua indigena? Si No

¢Qué lengua indigena
habla?

En su caso

Documento con el que acredita la situacién
migratoriay estancia legal en el pais

Fecha de vencimiento Actividad autorizada a realizar

DATOS DEL INTERESADO (A) (PERSONA MORAL)
*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Denominacién o razén social

ActaConstitutivao Péliza

NuUmero 6 Folio del Acta 6 Pdliza Fechade otorgamiento
Nombre del Notario 6 Corredor
P ublico

Nuamero de Notaria 6 Correduria Entidad Federativa
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Inscripcién en el Registro Publico delaPropiedad y de Comercio

Folio 6 Numero Fecha

Entidad Federativa

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADOOTUTOR

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido M aterno
Identificacién Oficial Numero / Folio

Nacionalidad

Instrumento o documento con el que acreditalarepresentacion

Tipo de Poder Notarial
*Especificar si se trata de: Poder General para Pleitos y Cobranzas; Poder General para Actos de Dominio; Poder General para Actos de
Administracion, Poder Especial

Numero o Folio Nombre del Notario,
Corredor Publico o Juez

Numero de Notaria, Entidad Federativa
Correduria o Juzgado

Inscripcién en el Registro P ublico
de la Propiedad y de Comercio

DOMI CILIO PARA OIRYRECI BIRNOTIF CACIONES YDOCUMENTOS EN LA Cl UDAD DE MEXI CO

*Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Acaldia CP.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido M aterno

Q
<
()]
g
o)

Visto Bueno de Seguridad y Operacién de las instalaciones vigente,
expedido en los términos del Reglamento de Construcciones para el
Distrito Federal.

Constancia de seguridad estructural, Constancia de Verificacion de
Seguridad Estructural o cualquiera de los siguientes documentos: a)
Acuse de recibo del Instituto para la Seguridad para las
Construcciones o de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de
M éxico por larecepcion del escrito mediante el cual la persona
propietaria, poseedora o representante legal de la escuela sefiala que
optara por el M étodo Simplificado; b) Formato para el
Levantamiento Fisico de Planteles Educativos sellado por el
Instituto para la Seguridad de las Construcciones de la Ciudad de

M éxico; c) Notificacié n de Acciones Prioritarias; d) Acuse de recibo
del escrito mediante el cual la persona propietaria, poseedora o
representante legal de la escuela, junto con el Corresponsable en
Seguridad Estructural, comunican al Instituto para la Seguridad de las
Construcciones la conclusion de la revision numérica estructural de
los cuerpos que conforman el plantel educativo, firmado porambos
sujetos; e) Acuse de recibo de la Solicitud de Registro del Proyecto
Estructural por parte del Corresponsable en Seguridad Estructural
con sello de recepcién, o bien, acuse de recibo del escrito dirigido al
Instituto para la Seguridad de las Construcciones en donde conste
que ingreso6 el Proyecto Estructural del Plantel Educativo con sello
de recepcién; f) Constancia de Registro de la Revisién por parte del
Corresponsable en Seguridad Estructural del Proyecto Estructural,
emitida por el Instituto para la Seguridad de las Construcciones;o, g)
Constancia de Seguridad Estructural emitida por el Corresponsable
en Seguridad Estructural, debidamente registrada ante la Alcaldia
correspondiente.

Dictamen de instalaciones de gas L.P.y/o natural, en su caso.

47
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FUNDAMENTOJURIDICO

Articulos 98,99, 100 y 101del Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Riesgos y Proteccién Civil

Articulo 46 fraccion llinciso a) de la Ley que Regula el Funcionamiento de los Centros de Atencion y Cuidado Infantil para la Ciudad de M éxico

DATOS DEL TRAMITE OSERVICIO

Costo y fundamento juridico Gratuito

Documento a obtener Constancia de Cumplimiento de la NOM -009-SEGOB-2015
Vigencia del documento a obtener 2 afios

Plazo Maximo de Respuesta 20 dias habiles

Procedencia de la Afirmativa o

) . N li
Negativa Ficta 0 aplica

. La Constancia de Cumplimiento sirve para tramitar ante Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia el permiso para
ObservaCIOneS ejercer el servicio de Centros de Atenciény Cuidado Infantil en el territorio de la Ciudad de M éxico
La Constancia de Cumplimiento sirve para tramitar ante el DIF CDM X la Apertura del Centro de Atenciény Cuidado Infantil

INTERESADO (A) O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Firma

LA PRESENTEHOJA Y LA FIRMA QUEAPARECEAL CALCE,FORMAN PARTEINTEGRANTEDE LA SOLICITUD DE LA

CONSTANCIA DECUMPLIMIENTO DE LA NOM-009-SEGOB-2015 ,DEFECHA DE DE

Elinteresado (a) entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma auté grafa del
servidor publico que recibe.

Recibio (para ser llenado por la autoridad) Sello derecepcion

Nombre

Area

Cargo

Firma

QUEJAS O DENUNCAS
|

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNGCAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direcciéon

electrénica http://www .contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php

Informacién importante: Este formato es un modelo general de solicitud de un tramite o servicio. En caso de requeririncorporar o eliminar
informacién las Dependencias, Organos Desconcentrados, Organos Politico-Administrativos y Entidades, podran solicitarlo siempre y cuando
dicha adicién o supresién tenga sustento en un ordenamiento juridico y esté validado por la Unidad de M ejora Regulatoria de la Ciudad de M éxico.
Por lo anterior, las actualizaciones surtiran efectos juridicos y seran susceptibles de aplicacion en laformaytérminos en los que fueron inscritos
en el Registro Electrénico de Tramites y Servicios, asi como la Publicacién en la Gaceta Oficial de la Ciudad de M éxico, y en consecuencia estaran
disponibles en el Portal Web Oficial de Tramites y Servicios (Tramites CDM X), por lo tanto no podran modificarse o alterarse de forma alguna ni
podran exiair requisitos adicionales en forma distinta alos Tramites v Servicios.
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