Folio:

‘@‘{’é: D M x % SECRETARIA @ Kia de
h ( : h | DE ) encion
I P PROTECCION X TSPC_API_1

CIUDAD DE MEXICO CVIL Ciudadana Clave de formato:

NOMBRE DEL TRAMITE: Autorizacion del Programa Interno de Proteccion Civil.
Ciudad de México, a de de

Director General de Prevencion

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y 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 de la
Ley de Procedimiento Administrativo, con relacion al 311 del Codigo Penal, ambos del Distrito Federal.

Los datos  personales  recabados  seran  protegidos, incorporados 'y tratados en el Sistema de  Datos  Personales

el cual tiene su fundamento en
) y cuya finalidad es
y podran ser transmitidos a

, ademas de otras transmisiones previstas
en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal. Con excepcion del teléfono y correo electronico particulares, los deméas datos son
obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio 0 completar el tramite
Asimismo, se le
informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso salvo excepciones previstas en la ley. El responsable del Sistema de Datos
Personales es , ¥y la direccion donde podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es

El titular de los
datos podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibira asesoria sobre los
derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo electronico:
datospersonales@infodf.org.mx o en la pagina www.infodf.org.mx.

* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

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

(Credencial para votar o Pasaporte o Cédula Profesional o Cartilla Militar Nacional)

* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal.

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

(Credencial para votar, Pasaporte, Cedula Profesional o Cartilla Militar Nacional)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia

Delegacion C.P.

Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Materno




Formato debidamente requisitado y firmado.

Carta de responsabilidad firmada por el obligado a contar con el Programa
Interno de Proteccion Civil o en su caso, la carta de corresponsabilidad
firmada por el tercero acreditado que haya intervenido o elaborado el
Programa Interno de Proteccion Civil.

Tratdndose de empresas de mediano y alto riesgo deberan presentar
ademas:

Péliza de seguro vigente de cobertura amplia de responsabilidad civil y
dafios a terceros.

Escrito libre.

Acreditar los términos de referencia en materia de Proteccion Civil.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil, articulos 74, 75, 76, 78
y 79.

Ley Organica de la Administracién Publica del Distrito Federal, articulo 23

Bis fraccion I.

Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal,
articulo 119 Bis fracciones | y IX.

Ley del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal, articulos 7
fraccion LXII, 72 fraccion 1V, 89, 90, 91.

Términos de Referencia para la Elaboracion de Programas Internos de
Proteccién Civil TRPC-001-1998.

Costo: Sin costo
Documento a obtener Autorizacion
Vigencia del documento a obtener 1 afio

Plazo méximo de respuesta 30 dias naturales

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta Afirmativa ficta

Observaciones

Distrito Federal.

Esté tramite sélo se solicita ante las Unidades de Atencion Ciudadanas en Delegaciones, ya que ellos son los que estan facultados paral
autorizar programas internos de establecimientos mercantiles o inmuebles particulares.
En el caso, de inmuebles destinados al Servicio Publico, la Autorizacion se deberé efectuar ante la Secretaria de Proteccion Civil del

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y Firma

Area
Nombre
Cargo

Firma

LA PRESENTE HOJA'Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SOLICITUD DEL TRAMITE AUTORIZACION DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL, DE FECHA DE

DE




