
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
1.- Datos del Gestor 

 
Nombre completo 
 
 
RFC: 
 
 
Domicilio 
Calle: 
 
 
Colonia: 
 
 

 
2.- Datos del Prestador del Servicio

 
Nombre de la Persona Moral  o Persona Física con Actividad Empresarial:
 
 
N° Expediente : 
 

 
 
 
 
 
___________________________________             ___________________________
Nombre y firma del Representante Legal 
Persona Física con Actividad Empres
 
 
 
 

“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales “Registro de la S
su fundamento en los artículos 23, 24, 25, 26 y 27 de la Ley de Seguridad Privada del Distrito Fed
actos jurídicos, documentos y datos relacionados con la Seguridad Privada en el Distrito Federal y podrán ser transmitidos a 
del Distrito Federal, Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, Órganos Jurisdiccionales Locales y 
Federales, Órganos de Control conforme a lo solicitado en el ejercicio de sus atribuciones además de otras transmisiones previstas en l
Datos Personales para el Distrito Federal. 
Todos los datos  son obligatorios y sin ellos no podrán completar el trámite 
Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento ex
El responsable del sistema de datos personales es el Director General de Seguridad Privada y Procedimientos Sistemáticos de Operación, y la dirección donde 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es en la Oficina de Información 
sita en la Avenida José María Izazaga número 89, piso 10, colonia centro, delegación Cuauhtémoc, C.P. 06080, en México, Distrito Federal.
El interesado podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, 
los derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono
datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx“ 

 

Subsecretaría de Información e Inteligencia Policia l
Dirección General de Seguridad 

Col. Juárez

 
DESIGNACIÓN DE GESTOR 

 

FECHA: _____ / _____ __

Teléfono 

Correo electrónico: 

N° Ext.  N° Int.  

C.P. Delegación/ Municipio
 

Datos del Prestador del Servicio  

Nombre de la Persona Moral  o Persona Física con Actividad Empresarial: 

N° Permiso : 
 

_________________________________             ___________________________
Nombre y firma del Representante Legal /   Nombre y Firma del Gestor
Persona Física con Actividad Empres arial 

“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales “Registro de la Seguridad Privada”, el cual tiene 
su fundamento en los artículos 23, 24, 25, 26 y 27 de la Ley de Seguridad Privada del Distrito Federal, y cuya finalidad es depositar, registrar 
actos jurídicos, documentos y datos relacionados con la Seguridad Privada en el Distrito Federal y podrán ser transmitidos a la Comisión de Derechos Humanos 

cceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, Órganos Jurisdiccionales Locales y 
conforme a lo solicitado en el ejercicio de sus atribuciones además de otras transmisiones previstas en l

completar el trámite de Designación de Gestor. 
Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

Director General de Seguridad Privada y Procedimientos Sistemáticos de Operación, y la dirección donde 
n, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es en la Oficina de Información 

José María Izazaga número 89, piso 10, colonia centro, delegación Cuauhtémoc, C.P. 06080, en México, Distrito Federal.
esado podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, 

los derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56-36

Secretaría de Seguridad Pública  
Subsecretaría de Información e Inteligencia Policia l 

Seguridad Privada y Colaboración Interinstitucional 

 

Liverpool número 136, piso 4 
Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600 

ssp.df.gob.mx 

 
Teléfono 52425100 ext. 5635 y 5639 

 
 

__ / _____ 
 

Delegación/ Municipio 

_________________________________             _______________________________ 
ombre y Firma del Gestor  

eguridad Privada”, el cual tiene 
eral, y cuya finalidad es depositar, registrar y verificar los 

la Comisión de Derechos Humanos 
cceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, Órganos Jurisdiccionales Locales y 

conforme a lo solicitado en el ejercicio de sus atribuciones además de otras transmisiones previstas en la Ley de Protección de 

preso, salvo las excepciones previstas en la Ley. 
Director General de Seguridad Privada y Procedimientos Sistemáticos de Operación, y la dirección donde 

n, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es en la Oficina de Información Pública 
José María Izazaga número 89, piso 10, colonia centro, delegación Cuauhtémoc, C.P. 06080, en México, Distrito Federal. 

esado podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibirá asesoría sobre 
36-46-36, correo electrónico 


