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SOLICITUD DE REGISTRO DE INSTITUCION, ESCUELA U ORG ANISMO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LA SEGUBRAD PRIVADA.

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION, ESCUELA U ORGANISMO ESPECIALIZADO EN
CAPACITACION DE SEGURIDAD PRIVADA

Nombre o razén social (*)

Registro Federal de Contribuyentes (*)

Calle No Ext. (*) [No: Int. (¥)

Colonia (*) Cédigo Postal Municipio o Delegacion Politica (
*)

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

Direccion de correo electrénico gail): (*)

Tipo de solicitud que presenta:

Registro Inicial ] Modificacionde Retygo [ ] Otros [____|Describa
Revalidacion [ |

ESTA INSTITUCION, A TRAVE$ DE SU REPRESENTANTE LEE O APODERADO DECLARA QUE ES DE SU CONOCIMIENTO ELONTENIDO DEL
CURSO DE CAPACITACION BASICA EQUIVALENTE A INICIALDE INDUCCION AL PUESTO Y DE CARACTR OBLIGATORIO PARA PERSONAL
OPERATIVO O DE APOYO PARA LA SEGURIDAD PRIVAD/

TEMAS:

1. Derechos Humanos y Seguridad Pri\

2. Derechos y deberes del personal de la Seguridaaldé

Procedimientos y acciones basicas a desarrollarppersonal de la SeguridiPrivada durante la prestacion
servicios segun cada modalidad

Limites de actuacion de la Seguridad Privada &nsttito Federe

Uso racional del equipo de que dispone el persim&eguridad Priva
Infraestructura de emergencia y control de sitines de emergencia

En su caso, uso de canes

Manejo y uso de armas y equipo complementarioasbdgracticas de tiro, en su ¢
9. Auxilio a autoridades e Instituciones de Seguridatlice

10. Persuasién verbal y psicologica

11. Utilizacién de la fuerza corporal

12. Utilizacién de instrumentos no letales

w

© N OA

DOCUMENTACION PRESENTADA Y SUJETA A VERIFICACION.

O 1. Constancia vigente (cédula) del Registro expegdi la Secretaria del Trabajo y Prevision Sodjag acredit
haber cubierto los requisitos para impartir curdescapacitacion y adiestramiento en materia de Seapl
Privada (original y copia para cote
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O 2. Escritura Constitutiva que acredite su exisgerlegal, en donde conste que objeto social considera
capacitacion de recursos humanos y, en su casefl@snas a su objeto social, asi como el ejeraigcsus
actividades de capacitacion a través de instrustmetratados especificamente para tal fin (origirtpia pare
cotejo).

3. Poder Notarial del Representante Legal o Apaltersegun sea el caso, en (original y copia pasaj

4. Fotografias del domicilio y horario de serviciimga su posible visita de campo de las instal@siaestinadas
las imparticiones dalcapacitacion, debiendo tener condiciones aprap

oo

PLANTILLA DE INSTRUCTORE:

No. Consecutiva Nombre del Instructor (| Registro Federal de Contribuyentes|(*)Especialidad (*)

EN CASO DE REVALIDACION:

O 1.Solicitud de revalidacién de lascripcién en el registro de la seguridad privaatayvio pago de los derech
correspondientes y de los requisitos adicionalesng@s adelante indic

O 2.Presentar un informe de actividades de capagitaasi las cuales la Institucion haya intervenic el sector de la
seguridad privada durante el periodo de vigencidadautorizacion emitida por la Direccién Ejecutida
Registro y Control de Empresas de Seguridad Prjvdescripcion de los cursos impartidos en dichdosg
periodicidad de los mismosdatos que permitan identificar al personal qugahsdo capacitado, asi como
correspondientes al prestador de servicios quedabcosto de tal capacitaci

O 3. En su caso, relacion de personal de capacitagiénhaya intervenido en diclproceso y si tal es el cas

adjuntar copia del registro correspondiente de dastauctor emitida por la Secretaria del Trabajergvision
Social.

Nombre y firma del Representante Legal o Apoderac

Si la Institucion, Escuela u Organismo Especializagenta con dos o mas establecimientos, debenédrain solo registrque abarcaré a los otr

Lugar y fecha de elaboracion de esta solicitud

Afio Mes Dia
Notas:

Anexar el nimero de hojas que sea necesario. 8ntardebera asentarse la firma en la Gltima haasqipresent
Llenar a maquina o con letra de molde legible.

Los datos se proporcionan bajo protesta de decir véad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre ttb aguel que no se conduce con la verd:

“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 Comisién 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 inscribirse en el Registro de la Seguridad Privada para Institucién, Escuela u Organismo”
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 Operaciéon, y la direccién 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 numero 89, piso 10, colonia centro, delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06080, en México, Distrito Federal.

El interesado podréa 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"



