o No. folio:
M GOBIERNO DE LA |NSTITUTO PARA LA SEGURIDAD DE LAS CONSTRUCCIONES
d CIUDAD DE MEXICO Clave de formato: TISC_SAR_1
0
NOMBRE DEL TRAMITE: Solicitud de Aprobacion y Registro de la Actividad de Actualizacion Profesional
Ciudad de México, a de de
Director General Dr. en I. Renato Berrén Ruiz
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 de la Ciudad de México y con relacién al 311 del Cédigo Penal para el Distrito Federal.

INFORMACION AL INTERE SOBRE EL TRATAMIENTO DE S OS PERSONALES

La Subdireccidn de Control de Directores Responsables de Obra, Corresponsables y Revisores es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos con el Sistema de Proteccién de Datos Personales denominado: “SOLICITUD DE APROBACION Y REGISTRO DEL CURSO DE ACTUALIZACION PROFESIONAL DE LOS
CORRESPONSABLES EN SEGURIDAD ESTRUCTURAL” publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México nimero 246, de fecha 20 de diciembre de 2019.

Los datos personales que se recaben seran utilizados con la finalidad de aprobar y registrar las actividades de actualizacion profesional que seran impartidas por las Instituciones de Educacion
Superior, Colegios o Sociedades Técnicas para los Corresponsables en Seguridad Estructural a fin de que estos Auxiliares de la Administracién obtengan la constancia de actualizacién
profesional prevista en la fraccién IV del articulo 39 del Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, y seran transferidos a: Organos jurisdiccionales (Juzgados de Distrito, Jueces,
Ministerio Publico, y demds autoridades), Secretaria de la Contraloria General, Secretaria de Obras y Servicios, Organo Interno de Control, Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de
México, Auditoria Superior de la Ciudad de México e Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pdblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicidn de Cuentas de la Ciudad de México.

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos: Nombre y firma del Representante Legal; nombre, nimero de carnet y calificaciones de los Corresponsables en
Seguridad Estructural; nombre, fotografia y sintesis curricular de los Facilitadores; los cuales tendran un ciclo de vida de siete afios.

Este aviso de privacidad se pone a disposicién del interesado en su modalidad integral.
Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto para la Seguridad de las Construcciones en el Distrito

Federal, ubicada en Av. José Maria Izazaga No. 89, Mezzanine, Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06090, Teléfono 5134 3130, ext. 2012, Direccién de Correo Electrénico:
oip_iscdf@cdmx.gob.mx.

DATOS DEL INTERESADO

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Denominacién o razén social

Acta Constitutiva o Péliza

NUmero 6 Folio del Acta 6 Pdliza Fecha de otorgamiento

Nombre del Notario 6 Corredor Piblico
6 Alcaldia que lo expide

NUmero de Notaria o Correduria Entidad Federativa

Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

Folio 6 NGmero Fecha

Entidad Federativa

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O 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 Materno
Identificacién Oficial Numero / Folio
Nacionalidad
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Instrumento o documento con el que acredita la representacion

Tipo de Poder Notarial

*Especificar si se trata de: Poder General para Pleitos y Cobranzas; Poder General par Actos de Dominio; Poder General par Actos de Administracién, Poder Especial

Ndmero o Folio Nombre del Notario,

Corredor PUblico o Juez
Nimero de Notaria, Entidad Federativa
Correduria o Juzgado

Inscripcién en el Registro PUblico
de la Propiedad y de Comercio

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

Acaldia C.P.

Correo electrénico para recibir notificaciones Telefono

Persona autorizada para oir y recibir notificaciones y documentos

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

ACTIVIDAD DE ACTUALIZACION PROFESIONAL PROPUESTA

Nombre de la [l]
actividad:

Objetivo general: [2]

Descripcion de 3]
la actividad:

Contenido: [4]
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Modalida de la actividad Periodo de imparticion

Presencial: Duracién: Hrs.
En . o L
) Tiempo Real Diferido Fecha deinicio:
linea:
Mixta: Fecha de término

Facilitador (es) de la actividad

Nombre (s):

REQUISITOS

Acta Constitutiva, Poder Notarial e Identificacion Oficial de representante o

Formato de solicitud debidamente llenado y firmado. o i
apoderado legal. Original y copia.

Adjuntar el Anexo denominado Formato Planeacién Didactica (Formato Adjuntar el Anexo denominado Formato Sintesis Curricular de Facilitador
TISC_SAR_ANEXO1) (Formato TISC_SAR_ANEXO02)

Al finalizar la actividad de actualizacion profesional se deberd entregar el Anexo denominado Informe Final de la Accidn de Actualizacion Profesional. (Formato
TISC_SAR_ANEXO3)

FUNDAMENTO JURIDICO

Ley del Instituto para la Seguridad de las Construcciones del Distrito Federal.

Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal. Articulo 39, fraccion IV. B o o,
Articulos 5, fraccion Il'y 9, fraccion Il

Lineamientos para la acreditacién de las actividades de actualizacién profesional de los Corresponsables en Seguridad Estructural.

DATOS DEL TRAMITE

Costo: Articulo, fraccion, inciso, subinciso

del Cédigo Fiscal de la Ciudad de México Sl costo
Documento a obtener Registro
Tiempo de respuesta 15 dias habiles
Vigencia del documento a obtener 3afios
Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta Negativa ficta

[1] Indicar el nombre de la actividad de actualizacién.

[2] Describir brevemente el objetivo general de la actividad de actualizacién.
]
]

[3] Explicar brevemente la actividad propuesta.
[4] Explicar de manera breve el contenido general de la actividad propuesta.

De acuerdo con lo sefialado en los Lineamientos Tercero, numeral 3, Quinto y Sexto para la Acreditacion de las Actividades de Actualizacién
Profesional de los Corresponsables en Seguridad Estructural, que establecen lo siguiente:

- La Determinacién y Procedencia de la presente Solicitud:
Observaaones El Instituto para la Seguridad de las Construcciones emitira dentro de los 15 dias hébiles siguientes a su recepcién la determinacién de
procedencia o improcedencia de la Solicitud de Aprobacidn de la Actividad de Actualizacidn Profesional. En caso de ser procedente, se le
asignarda un nimero de registro que corresponderd a la actividad de actualizacién profesional.

En caso de que el Instituto emita observaciones en la adecuacién de la planeacién didactica o sustitucién de los facilitadores, el interesado
contara con un periodo de diez dias habiles para atender dichas observaciones.

En caso de ser omiso en dar atencidn a las observaciones conducentes o no subsanarlas en tiempo y forma, esta solicitud se considerara
cancelada, dejando a salvo su derecho de presentar en cualquier otro momento una nueva solicitud, debiendo ingresar nuevamente la
documentacidn sefialada en el Lineamiento Quinto de los Lineamientos referidos anteriormente.
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recibe.

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL
(en su caso)

Nombrey Firma

LA PRESENTE HOJA'Y LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DE APROBACION Y REGISTRO

DE LA ACTIVIDAD DE ACTUALIZACION PROFESIONAL

, DE FECHA DE

Elinteresado entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autdgrafa del servidor publico que

Area
Nombre

Cargo

Firma

Recib

O

Sello de recepcion

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