COORDINACION MUNICIPAL DE

PROTECCION CIVIL
C ULIACAN
AYUNTAMIENTO DE
CULIACAN
Folio:
FORMATO CMPCCCO 01- V-01
NOMBRE DEL TRAMITE: SOLICITUD DE REGISTRO DE CONSULTOR , EMPRESA, DE CAPACITQACION Y CONSULTORIA
Culiacan Sinaloa, a de de

Director de La Coordinacién de Proteccién Civil Culiacan

M.C. Jesus Bill Mendosa Ontiveros
Presente

Declaro bajo protesta de decirverdad que la informacién y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso
de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicardn las sanciones administrativas y penas
establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente,
conrelaciéon al 314 del Cédigo Penal para el Estado de Sinaloa.

La Coordinacién de Proteccién Civil del Municipio de Culiacan, con domicilio en calle Alvaro Obregén S/N Parque Gabriel Leyva,
Colonia Gabriel Leyva, Alcaldia de Culiacan, C.P. 80030, Ciudad de Culiacan, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el “Sistema de datos personales de los expedientes de las
personas fisicas y morales que solicitan el registro y su revalidacién anual como instructor independiente o como Empresa de
Capacitaciony Consultoria”, con fundamento en Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas
normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que recaben seran utilizados con la finalidad de contar con las herramientas y elementos necesarios para
administrar y controlar la informacién contenida en los expedientes aperturados con motivo de las solicitudes de su registro y
revalidacion.

Para los fines antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales: Nombre, domicilio, teléfono particular, correo
electrénico, nacionalidad, copia credencial para votar, denominacion o razén social.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO), asi
como la revocacién del consentimiento directamente ante la Direccién de Transparencia del Ayuntamiento de Culiacan, Av. Alvaro
Obregdn y Mariano Escobedo, Colonia Centro, Palacio Municipal de Culiacan, C.P. 80000.

[ DATOSDELINTERESADO (PERSDONAFISICAOMORAL) |
Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
Capacitacion

Elaboracion de programa Especifico de Proteccion Civil.

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s) ‘

Apellido Paterno ’ ‘ Apellido Materno |
Identificacién Numero / Folio

Oficial

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Nacionalidad

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Numero / Folio
Oficial

(Credencial para votar, Pasaporte, Cartilla, etc.)

Nacionalidad

Denominacién o
razén social

1/3



COORDINACION MUNICIPAL DE
ﬁ PROTECCION CIVIL

D, 5/ CULIACAN

AYUNTAMIENTO DE -

CULIACAN

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle ‘ ‘No. Exterior ‘ ’No. Interior |
C.P.

Colonia
Alcaldia

Correo electrénico para recibir notificaciones

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Toda la documentacién debera presentarse en original y copia, para cotejar los datos.
El tramite para la solicitud de registro para Instructores Independientes en materia de proteccion civil, lo debera realizar
personalmente el interesado

Clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

Copia de identificacion oficial;
Curriculo Vitae actualizado;

Copia del comprobante de domicilio personal y de la empresa, Numero telefénico personal o mévil y de la empresa, en su caso;
€en su caso;

Correo electrénico personal y de la empresa, en su caso; Constancia de registro vigente como agente capacitador, expedido en
términos de la legislacion laboral;

Haber aprobado el curso Formacién de Instructores; impartido  [Carta Descriptiva de cada uno de los cursos que imparta, en donde se
por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social; o curso impartido [Stablezca con precision: Nombre del curso a impartir; Los objetivos
por el Instituto de Proteccién Civil del Estado de Sinaloa. generales y especificos; Contenido tematico; Duracion total,
expresada en horas y sesiones; Material de apoyo; Técnicas de

ensefnanza; Universo que se atendera. Y Perfil minimo de los
aspirantes.

Copia fotostéatica del formato del diploma o constancia que vaya a [Inventario del equipo y material didactico;
expedir;

Constancias de los cursos de capacitacion que acrediten sus

- ¢ ) Original y copia de constancia de acreditacion del Técnico Basico en
conocimientos sobre los temas a impartir;

Gestion Integral de Riesgos.

Firma de carta compromiso a fin de promover la participacion
corresponsable de la sociedad en la cultura de la proteccion civil
en 5 escuelas publicas de la localidad.

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL Y COPIA, PARA COTEJAR LOS DATOS.
El tramite para la solicitud de registro para Empresas de Capacitacion y Consultoria en materia de proteccion civil debera ser
realizado personalmente por el representante legal de la empresa

Copia certificada del acta constitutiva. Debidamente inscrita en el
Copia certificada del instrumento notarial que acredite la Registro Publico y cuyo objeto social debera estar vinculado a la
personalidad del promovente, para el caso de que la misma no proteccion civil;

conste en el documento a que se refiere a la acta constitutiva.

Copia de identificacion oficial;

Clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC); Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP);
Copia del comprobante de domicilio (personal y de la empresa);

Numero telefénico de la empresay movil;

Correo electrénico personal y de la empresa; Curriculum Vitae;

Constancia de registro vigente como agente capacitador, expedido|Haber aprobado el curso Formacion de Instructores: impartido por la
en términos de la legislacion laboral; Secretaria del Trabajo y Prevision Social; o el Instituto de Proteccion
Civil del Estado de Sinaloa.

Inventario del equipo y material didactico; Copia fotostatica del formato del diploma o constancia que vaya a
expedir;
Carta Descriptiva de cada uno de los cursos que imparta, en Firma de carta compromiso a fin de promover la participacion

donde se establezca con precision: Nombre del curso a impartir; |corresponsable de la sociedad en la cultura de la proteccion civil en
Los objetivos generales y especificos; Contenido tematico; 5 escuelas publicas de la localidad.
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Duracion total, expresada en horas y sesiones; Material de apoyo;

Técnicas de ensefianza; Universo que se atenderd; y Perfil
minimo de los aspirantes.

Relacién del personal responsable de la imparticion de los Original y copia de constancia de acreditacion del Técnico en gestion
cursos de capacitacion en materia de Proteccién Civily integral de riesgos, por la escuela nacional de proteccion civil.
elaboracién de Programas Internos, anexando respecto de cada
uno de ellos: Copia de una identificacion oficial; Curriculum Vitae
actualizado; Constancias de los cursos de capacitacion que
acrediten sus conocimientos sobre los temas a impartir;

Evaluacién de vigencia, eficacia y capacidad del Instructor, en
términos de conocimientos tedricos-practicos relacionados con
la Proteccién Civil y la materia que se pretende impartir. Las
empresas de Capacitacion y Consultoria que contraten personal
de nuevo ingreso para desarrollar actividades de capacitacién o
asesoria en materia de proteccion civil o elaboracion de
Programas Internos que no cuente con el registro
correspondiente, deberan tramitarlo en un término no mayor de
treinta dias naturales contados a partir de la fecha de su
contratacion.

FUNDAMENTO JURIDICO

Para la obtencion del Registro como instructor independiente y empresa de capacitacién y consultoria ante esta
Coordinacion Municipal de Proteccién Civil de Culiacan, Sinaloa, los interesados deberan cumplir con los requisitos
establecidos por el articulo 83 de la Ley de proteccién Civil del estado de Sinaloa, mismo que debera de ser revalidado
anualmente conforme a lo establecido por el articulo 84, de la Legislacion Estatal citada precedentemente

Area

Nombre

Cargo

Firma

*En caso de observaciones debera subsanar dentro de los 5 dias habiles posteriores a la entrega de la
Observaciones respuesta de dicho tramite, de lo contrario, debera iniciar nuevamente su tramite.

INTERESADO O REPRESENTANTE
LEGAL

(en su caso)

Nombre y Firma
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