CDMX

CIUDAD DE MEXICO

FORMATO 03

SOLICITUD DE REGISTRO DE EVALUADOR (PERSONA FISICA O MORAL)

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LA SEGUBAD PRIVADA.

DATOS GENERALES DEL EVALUADOR (PERSONA FiSICA O MORAL)

Nombre o razén social (*)

Registro Federal de Contribuyentes (*)

Calle (*) No Ext. (*) [No: Int. (¥)
Colonia (*) Cédigo Posta‘lMunicipio o Delegacién Paolitica (

*)

Entidad Federativa (*) Teléfono(s) (*)

Direccion de correo electronico (B&ail): (*)

Tipo de solicitud que presenta: Revalidaciol 1] Modificacién de Registt [ ]
Registro Inicial [ rBena Fisica [ 1 Persona Moral L 1
Estoy (estamos) interesado (S) en realizar los exanessiguientes:

Fisico ] Médico[ ] Poligraficd____] Psicologico ]

Toxicologico [ | Evaluaciéon de unidades cani [ ]

DECLARO QUE LA SOLICITANTE PERSONA FISICA O MORAL ACRED ITA CAPACIDAD PARA
APLICAR EXAMENES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN EL SEC TOR DE SEGURIDAD PRIVADA;
TALES COMO:

PERFIL MEDICO[] PERFIL DE APTITUD FisIC/ [] PERFIL PSICOLOGIC(]
TOXICOLOGICO[] POLIGRAFICC L] ENTORNO SOCIAL  [_]
ETICO ]

CONSTANCIA DE HABER APROBADO UN CURSO BASICO DE INICCION AL SERVICIO, EQUIVALENTE A
CAPACITACION INICIAL PARA LA DETERMINACION DE HABILIDAD LABORAL

ANTECEDENTES REGISTRALE[ ] HUELLAS DECADACTILAREY ] FOTOGRAFIAS DIGITALES [ ]

INDICAR S| SOLICITA PRACTICAR UNO, VARIOS O TODOS LOS EXAMENES MENCIONADOS (CRUZAR EL
CUADRO RESPECTIVO)
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CIUDAD DE MEXICO
FORMATO 03-2

SOLICITUD DE REGISTRO DE EVALUA DOR (PERSONA FiSICA O MORAL)
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DOCUMENTACION PRESENTADA (PERSONA FiSICA)

1. Cédula de inscripcion en el Registro Federaloletribuyentes (original y copia para cote

2. Curriculum Vitae.

3. Documentos que acrediten conocimientos y expeee erevaluacion de perfiles: fisico, médico, psicol6g
toxicologico de unidades caninas, poligrafico, dmmo social y situacion patrimonial (original gpia pare
cotejo).

4. Cédula Profesional en la rama correspondiemigirial y copia para cotejc

5. Dos fotografias tamafio infantil reciel

6. Constancia de domicilio.

7. Fotografia del domicilio, despacho o consultddatinados a las practicas del o los exAmenesionados par:
posible visita de campo.

8. Relacion del material técnico y/o equdestinado a la practica de los exdmenes menciol

9. En su caso, copia del documento que acreditebmesiia al formar parte de Asociaciones Nacional
Internacionales, cuya especialidad se refiera itarprofesional de la mater

10. En caso de sextranjero presentar el formato -2 (original y copia para cotejo).

EN CASO DE REVALIDACION:

O

O
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O
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1.Solicitud de revalidacion de la inscripcion en ejjistro de la seguridad privada, previo pago ded&recho:
correspondientes y de los requisitos adiales que mas adelante indican

2.Presentar un informe de actividades de evaluaedlizadas dentro del sector de la seguridad geivpe hay.
contratado sus servicios, listado de los perfilgduados, listado de las pruebas aplicadas, lidletipersnal de
seguridad privada evaluado que contenga nombregg déstado de las personas fisicas 0 moralesgbeeron
el costo por concepto de evaluacion. Actualizadiéma plantilla de personal técnico que el evaludehga a s
servicio y que conteya los datos de identificacion, profesion y loadibn domiciliarie

DOCUMENTACION PRESENTADA (PERSONA MORAL)

1. Acta Constitutiva, (original y copia para cojejpen su caso, las reformas del objeto s«

. Poder Notarial que acrediterapresentante legal (original y copia para cot

3. Documento que acredite conocimiento y experéersm evaluacion de perfiles: médico, aptitud fi
psicologico, toxicologico (acreditacion de no use dustancias toxicas, psicotropicas, enervanti
estupefacientes) determinacion del grado de vexdc@ntropométrico, ético, constancia de haberbaplwm ur
curso basico de induccién al servicio, equivalentapacitacion inicial para determinacién de hdddlilaboral
antecedentes registrales, haslldecadactilares , fotografias digitales y, deeseraso, manejo de unidac
caninas (original y copia para cote

4. Cédula profesional (original y copia para cotegje cada una de las personas que practicararkdoseae:
correspondientes.

5. Dos btografias recientes, tamafio infantil de cada uadod profesionales que practicaran los exam

correspondientes.

. Curriculum Empresarial.

. Domicilio de las instalaciones para posibletaigie camp:

. Relacion y fotografias de las instalaciodestinadas a la practica de los examenes y/o evah

. Inventario del material técnico, maquinaria yipq destinado a la practica de los examenes meaubis

N
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CIUDAD DE MEXICO
FORMATO 03-3

SOLICITUD DE REGISTRO DE EVALUADOR (PERSONA FIiSICA O MORAL)

O 10. Declaracion, bajo protesta de decir verdad, delgsigécnicas que se emplean en los examenes Gitse
ajustan a los procedimientos profesionales queieegulos perfiles dispuestos en la Ley y Reglameiet |a
materia.

O 11. En su caso, copia de lamt@resia de cada uno de los profesionales que @mgan en los examenes a qu
refiere esta solicitud al formar parte de las Asocines Nacionales e Internacionales Especializ

EN CASO DE REVALIDACION:

O 1.Solicitud de revalidacion de la inscrion en el registro de la seguridad privada, prewigopde los derechs
correspondientes y de los requisitos adicionalesnggis adelante indic

O  2.Presentar un informe de actividades de evaluaeidiizadas dentro del sector de la seguridad gaivpie hya
contratado sus servicios, listado de los perfilgduados, listado de las pruebas aplicadas, lidletipersonal d
seguridad privada evaluado que contenga nombregg déistado de las personas fisicas o0 moralesgbeeron
el costo por concepite evaluacion. Actualizacion de la plantilla despeal técnico que el evaluador tenga
servicio y que contenga los datos de identificggudafesion y localizacién domiciliar

PERSONA FiSICA

DECLARO QUE CONOZCO Y TENGO EXPERIENCIA PARA REALIZ AR EL O LOS EXAMENES MEDICO,

APTITUD FISICA PSICOLOGICO, TOXICOLOGICO, ETICO, PO LIGRAFICO, DE ENTORNO SOCIAL Y

QUE CUENTO CON CONSTANCIA DE HABER APROBADO UN CURSO BASICO DE INDUCCION AL

SERVICIO, EQUIVALENTE A CAPACITACION INICIAL PARA D ETERMINACION DE HABI LIDAD

LABORAL, CONFORME LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS: 13, 14 FRACCION VilI, 15, 16, 18, 19
CUARTO Y QUINTO TRANSITORIOS DEL REGLAMENTO DE LA L EY DE LOS SERVICIOS DE
SEGURIDAD PRESTADOS POR EMPRESAS PRIVADAS DEL DISTRTO FEDERAL.

PERSONA MORAL

DECLARA LA PERSONA MORAL QUE CONOCE Y TIENE EXPERIENCIA P ARA REALIZAR EL O LOS EXAMENES
EXAMENES MEDICO, APTITUD FIiSICA PSICOLOGICO, TOXICO LOGICO (ACREDITACION DE NO USO DE
SUSTANCIAS TOXICAS, PSICOTROPICAS, ENERVANTES O ESTUPEFACIENTES) DETERMINACION DEL GRADO
DE VERACIDAD, ANTROPOMETRICO, ETICO, CONSTANCIA DE HABER APROBADO UN CURSO BASICO DE
INDUCCION AL SERVICIO, EQUIVALENTE A CAPACITACION | NICIAL PARA DETERMINACION DE HABILIDAD
LABORAL, ANTECEDENTES REGISTRALES, HUELLAS DECADACT ILARES , FOTOGRAFIAS DIGITALES ,
CONFORME LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS: 13, 14, 15, 16, 18, 19, CUARTO Y QUINTO TRANSITORIOS
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE LOS SERVICIOS DE SEGURI DAD PRESTADOS POR EMPRESAS PRIVADAS
DEL DISTRITO FEDERAL.
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CIUDAD DE MEXICO
FORMATO 03-4

SOLICITUD DE REGISTRO DE EVALUADOR (PERSONA FIiSICA O MORAL)

Los datos se proporcionan bajo protesta de decir véad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre to
aguel que no se conduce con la verdad.

Nombre y Firma de la persona fisica o en su casold®epresentante Legal o Apodeado

Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud

Afo Mes Dia

Notas:
- Anexar el numero de hojas que sea necesario. 8bkrd asentarse la firma en la Ultima hoja queesepte
- Llenar a maquia o con letra de molde legit

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales “Registro de la Seguridad Privada”, el cual tiene su
fundamento en los articulos 23, 24, 25, 26 y 27 de la Ley de Seguridad Privada del Distrito Federal, y cuya finalidad es depositar, registrar y verificar los actos juridicos,
documentos y datos relacionados con la Seguridad Privada en el Distrito Federal y podran ser transmitidos a la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Instituto
de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal, Organos Jurisdiccionales Locales y Federales, Organos de Control conforme a lo
solicitado en el ejercicio de sus atribuciones ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal.

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podran obtener el Registro y permiso para el servicio de Seguridad Privada, asi como para que se le
apliguen las evaluaciones correspondientes al mismo.

Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del sistema de datos personales es el, Director General de Seguridad Privada y Procedimientos Sistematicos de Operacion, y la direccion donde podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es en la Oficina de Informacién Publica sita en la calle de
José Maria Izazaga nimero 89, piso 10, colonia centro, delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06080, en México, Distrito Federal.

El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la informacion Publica y Proteccion 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 www.infodf.org.mx"



