[image: ]	ORDEN DE VERIFICACIÓN: SEMA/DS/SGPA/DRME/----/20--
ACTA DE VERIFICACIÓN: SEMA/SGPA/DRME/----/20--




“2025, Año del 50 aniversario de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
 
ACTA DE VERIFICACION


En cumplimiento al oficio: SEMA/DS/SGPA/DRME/----/20--, contenida en el acta de verificación SEMA/SGPA/DRME/---/20-- de fecha----------------------------------, emitida por el Titular de la Secretaría de Ecología y Medio Ambiente (SEMA), ---------, por la cual se ordena realizar la visita de verificación  a la persona cuyo nombre o razón social es ------------------------responsable del establecimiento con nombre comercial-----------------------------------, cuyo domicilio es_____________________________________________.

Siendo las ______   horas con __________ minutos del día ____________ del mes de ________________ del año 20--, el suscrito, verificador (C.):
	NOMBRE DEL VERIFICADOR
	NO. DE ACREDITACIÓN COMO VERIFICADOR 
	FECHA DE EXPEDICIÓN
	FECHA DE EXPIRACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



adscritos a la Secretaría de Ecología y Medio Ambiente del Gobierno del Estado de Quintana Roo, quienes se identifican con las credenciales que los acreditan como verificadores, mismas que fueron expedidas y firmadas por la--------------, en su carácter de Secretario de Ecología y Medio Ambiente del Estado de Quintana Roo, nos constituimos en el establecimiento, actividad y/o proyecto denominado “______________________________________________________________” ubicado en:_______________________________________________, en el Municipio de:________________Estado de____________________________________;estando presente el (la) C._________________________________, en su carácter de: _______________________________, quien se identificó con: ______________________________________________________________, quien es la persona con quien se desahoga la presente diligencia de visita de verificación. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Acto seguido se exhibe y se entrega al (a la) C. _______________________________ ____________________________________________, original de la ORDEN DE VERIFICACIÓN correspondiente con número SEMA/DS/SGPA/DRME/---/20--; quien ha decidido ______ autorizar el acceso al (a los) verificador (es). - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Toda vez que el C. __________________________________________________________________
ha recibido la ORDEN DE VERIFICACIÓN y  accede a que se ejecute el acto administrativo, se le hace saber, que esta visita es con el fin de verificar y comprobar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley para la Prevención, Gestión Integral y Economía Circular de Residuos del Estado de Quintana Roo y su Reglamento, solicitándole con fundamento en el artículo 139 fracción V del Código de Procedimientos y  Justicia Administrativa del Estado de Quintana Roo, nombre dos testigos de asistencia, quienes deberán permanecer durante el desarrollo de la visita, apercibiéndole de que en caso de no hacerlo o en ausencia de ellos, el (los) suscritos(s) verificador (es) podrán designarlos. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Se designan como testigos al(a la) C._______________________________________________________________________, identificándose con: _________________________________________________________________________________,  
y al (a la) C. ___________________________________________________________ ______________________________________________________, identificándose con: __________________________________________________________________________________
Acto seguido se procedió a la realización del recorrido en las instalaciones del establecimiento en cuestión, circunstanciándose los siguientes hechos:
DATOS DEL (LOS) RESPONSABLES (S) DE LA OBRA O ACTIVIDAD:

NOMBRE DE LA PERSONA MORAL O FISICA: ___________________________________________
NOMBRE DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO LEGAL: ________
__________________________________________________________________________________
NOMBRE O DENOMINACION COMERCIAL: _____________________________________________
GIRO COMERCIAL: _________________________________________________________________ 
UBICADO EN: ______________________________________________________________________
DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES: _____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ACTO SEGUIDO SE PROCEDIÓ A LA REALIZACIÓN DEL RECORRIDO EN LAS INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO EN CUESTIÓN, ENCONTRÁNDOSE: 


LA INSTALACIÓN A VERIFICAR SE ENCUENTRA DENTRO DE:
	Zona Urbana
	(    )
	Zona Costera
	(    )
	
	

	Zona Suburbana
	(    )
	Zona Forestal
	(    )
	
	

	Zona Rural
	(    )
	
	
	Otros: ______________________
___________________________________
	

	Observaciones: _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



COLINDANCIAS Y DIMENSIONES DEL PREDIO QUE OCUPA LA INSTALACION A VERIFICAR:

	

	

	

	

	


TRÁMITE ASOCIADO A LA VERIFICACIÓN

	Plan de Manejo
	
	OBSERVACIONES

	Centro de acopio
	
	

	Recolector de Residuos
	
	



CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO: __________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESIDUOS GENERADOS Y/O MANEJADOS:
	TIPO DE RESIDUO
	SI
	NO
	MANEJO
	DESTINO

	Residuos de alimentos
	
	
	
	

	Frutas, verduras y sus cáscaras
	
	
	
	

	Residuos de jardinería 
	
	
	
	

	Textiles (algodón, lino, trapo, etc.)
	
	
	
	

	Envases multicapas
	
	
	
	

	Cartón
	
	
	
	

	Fibras sintéticas (nylon, poliéster, etc.)
	
	
	
	

	Hule
	
	
	
	

	Loza y cerámica
	
	
	
	

	Madera
	
	
	
	

	Metales ferroso
	
	
	
	

	Metales no ferroso
	
	
	
	

	Aluminio
	
	
	
	

	Papel
	
	
	
	

	Polietileno tereftalato (1 PET)
	
	
	
	

	Polietileno de alta densidad (2 PEAD)
	
	
	
	

	Policloruro de vinilo (3 PVC)
	
	
	
	

	Polietileno de baja densidad (4 PEBD)
	
	
	
	

	Polipropileno (5 PP)
	
	
	
	

	Poliestireno 6 (PS)
	
	
	
	

	Otros plásticos
	
	
	
	

	Vidrio plano
	
	
	
	

	Vidrio de botellas o envases
	
	
	
	

	Residuos sanitarios (toallas femeninas, pañales y papel sanitario)
	
	
	
	

	Residuo electrónico
	
	
	
	

	Aceite Vegetales
	
	
	
	

	Grasas
	
	
	
	

	Lodos provenientes de PTAR
	
	
	
	

	Residuos de la Construcción
	
	
	
	

	Llantas
	
	
	
	

	Toners y Cartuchos
	
	
	
	

	Producto de las Rocas
	
	
	
	



Otros: ___________________________________________________________
INFRAESTRUCTURA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS:

	TIPO
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	Cámara fría
	
	
	

	Cámara Seca
	
	
	

	Separadores para almacenamiento de residuos
	
	
	

	Botes, Contendores para depositar los residuos
	
	
	

	Piso de concreto en área de almacenamiento
	
	
	

	Techo en área de almacenamiento
	
	
	

	Trampa para líquidos
	
	
	



Otros:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
ACTO SEGUIDO SE REQUIERE AL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENCARGADO PRESENTE ANTE EL (LOS) VERIFICADOR (ES), LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

	DOCUMENTACIÓN
	SI
	NO
	    NO APLICA
	OBSERVACIONES

	Uso de suelo
	
	
	
	

	Dictamen de Protección Civil
	
	
	
	

	Autorización de Plan de Manejo
	
	
	
	

	Plan de Contingencia Ambiental
	
	
	
	

	Registro de Generador de Residuos de Manejo Especial
	
	
	
	

	Registro de Almacenamiento Temporal
	
	
	
	

	Registro de Centro de Acopio
	
	
	
	

	Registro de Recolección y Transporte
	
	
	
	

	Carta de Destino Final
	
	
	
	

	Bitácora de Manejo de Residuos
	
	
	
	



OBSERVACIONES DEL VERIFICADOR: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EN USO DE LA PALABRA, y DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 69 DEL CÓDIGO DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO EL (LA) C.______________________MANIFIESTA: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La presente acta se fundamenta en las siguientes disposiciones legales: artículos 4°, quinto párrafo, 14, 16 y 124 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; artículos 3°, 24 y 31 quinto párrafo, de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo; artículos 2°, 3°, 19 fracción VI, 21, 30 fracciones VII y XIX, 36 fracciones I, XXXVII y XLV de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado; artículos 8°, fracción XLVII, 9°, fracciones II y VII, 10 fracción XXV, 86, 88 y 89 de la Ley para la Prevención, Gestión Integral y Economía Circular de Residuos del Estado de Quintana Roo; artículo 44 del Reglamento de la Ley para la Prevención, Gestión Integral y Economía Circular de los Residuos del Estado de Quintana Roo; artículos 139, 140 y 141 del Código de Procedimientos y Justicia Administrativa del Estado de Quintana Roo; artículos 1°, 2°, 4°, fracciones I y II, 7°, 8°, 9° fracción I, VI, XIII, XXVIII y LXXXIV, 22 fracción XXIII, 28 fracción VII, 30 fracción I, del Reglamento Interior de la Secretaría de Ecología y Medio Ambiente del Estado de Quintana Roo. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Practicada la verificación del establecimiento de la razón social mencionada, se da por concluida la presente diligencia, levantándose para constancia la presente Acta, en _______ fojas útiles, a las _______horas con _______ minutos, del día y fecha anteriormente señalados, firmando al calce los que en ella intervinieron. Con fundamento en el artículo 89 de la Ley para la Prevención, Gestión Integral y Economía circular de los Residuos del Estado de Quintana Roo el visitado cuenta con un término de nueve (9) días hábiles siguientes al de la conclusión de la visita para manifestar lo que a su derecho convenga y ofrecer pruebas en relación a los hechos asentados en el acta. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Por último el C._____________________________________________________________________
Manifiesta que recibe copia debidamente firmada de la presente Acta y original de la Orden de Inspección que amparan la realización de esta diligencia. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


	POR LA SECRETARÍA DE ECOLOGÍA Y MEDIO AMBIENTE
	POR EL VISITADO




_________________________________		_________________________________


_________________________________		__________________________________

  TESTIGOS:

______________________________                     ________________________________


_________________________________		_________________________________
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