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NOMBRE DEL TRAMITE: AVISO DE VISTO BUENO DE SEGURIDAD Y OPERACION Y SU RENOVACION
Ciudad de México, a de de

Jefe Delegacional en Milpa Alta

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo
pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con
falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo, con relacion al 311 del Cédigo Penal, ambos
del Distrito Federal.

Informacion al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales (Nombre del Sistema de Datos Personales) el cual
tiene su fundamento en (Fundamento legal que faculta al ente pUblico para recabar los datos personales), cuya finalidad es (Describir la finalidad del Sistema)
y podran ser transmitidos a (Destinatario y finalidad de la transmision), ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales
para el Distrito Federal. Con excepcién del teléfono particular, los demés datos son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite
(Indicar el tramite o servicio de que se trate). 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 (Nombre del responsable del Sistema), y la direccion donde podra ejercer|
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es (Indicar el domicilio de la Oficina de
Informacion Publica correspondiente). El titular de los datos 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 en la pagina www.infodf.org.mx.

DATOS DEL INTERESADO (PERSONA FISICA)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion Oficial NUmero / Folio

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

En su caso

Documento con el que acredita la situacion
migratoria y estancia legal en el pais

Fecha de vencimiento Actividad autorizada a realizar

DATOS DEL INTERESADO (PERSONA MORAL)
* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de ser persona moral.
Denominacion o razén social
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Acta Constitutiva o Péliza
NUmero o Folio del Acta o Péliza Fecha de otorgamiento
Nombre del Notario o Corredor Publico

Numero de Notaria o Correduria Entidad Federativa

Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
Folio o Nimero Fecha

Entidad Federativa

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TUTOR

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.
Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacién Oficial Numero / Folio
Nacionalidad

Instrumento o documento con el que acredita la representacion

Numero o Folio Nombre del Notario,
Corredor Publico o Juez

Numero de Notaria, Entidad Federativa
Correduria 0 Juzgado

Inscripcidn en el Registro Pablico
de la Propiedad y de Comercio

DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EN EL DISTRITO FEDERAL
* Los datos solicitados en este blogue son obligatorios.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia
Delegacion C.P.

Correo electrénico para recibir notificaciones

Persona autorizada para oir y recibir notificaciones y documentos

Nombre (s)
Apellido Paterno Apellido Materno
REQUISITOS
PARA EL AVISO DE VISTO BUENO DE SEGURIDAD Y OPERACION
1. Este formato debidamente requisitado. 2. Identificacion oficial con fotografia (credencial para votar,
licencia para conducir, cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, cédula profesional , carta de naturalizacion o
certificado de nacionalidad mexicana) y copia.
3. Los resultados de las pruebas sefialadas en los articulos 185 y 186 del 4. Documento con el que se acredite la personalidad, en los
casos de representante legal (Acta Constitutiva, Carta Poder,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal. Poder Notarial).

5. Responsiva y carnet del director responsable de obra, en su caso.

6. Responsiva y carnet del corresponsable en Instalaciones,
tratandose de giros industriales que excedan de 40 m2

7. Constancia de seguridad estructural, en su caso. 8. Copia de manifestacion de construccion, en su caso.
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PARA LA RENOVACION DEL VISTO BUENO DE SEGURIDAD Y OPERACION

1. Este formato debidamente requisitado. 2. Visto bueno de seguridad y operacion.

FUNDAMENTO JURIDICO

Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal.- Articulo 7° fraccién VII. Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal.-
Articulos 34 fraccion IV, 35 fraccion X, 68, 69 y 70.

Costo: Articulo, fraccién, inciso, subinciso Sin costo
del Cddigo Fiscal del Distrito Federal

Documento a obtener Registro o Renovacién del registro
Vigencia del documento a obtener 3 afos para el Registro y 3 para la Renovacion.
Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta No aplica

DATOS DEL PREDIO

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia

Delegacion C.p.

Cuenta Catastral Superficie

Titulo de propiedad o documento con el que se acredita la legal posesién
Escritura Publica No.
Notario No.
Entidad Federativa
Folio de Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

Fecha Otro documento

DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA

Nombre Registro No.

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia

Delegacion C.P.

Teléfono Correo electrénico

CORRESPONSABLES

Nombre Registro No.
Corresponsable en: Seguridad Estructural

Nombre Registro No.
Corresponsable en: Disefio Urbano y Arquitecténico

Nombre Registro No.
Corresponsable en: Instalaciones
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DATOS DEL INMUEBLE

Calle No. C.P.

Colonia Delegacion

Cuenta Catastral Superficie del predio m?
Superficie total construida m? Superficie s.n.b m? Superficie b.n.b m?
Estacionamiento cubierto m* Estacionamiento descubierto m*

Semisétano Si No Ndmero de s6tanos Cajones de estacionamiento
Superficie de desplante m* % Avrea libre m* %
NUmero de niveles s.n.b NUmero de viviendas (en su caso)

Licencia o nimero de Manifestacion de Construccion No. de fecha

(s.n.b = Sobre nivel de banqueta; b.n.b = Bajo nivel de banqueta

DESCRIPCION DEL INMUEBLE SUPERFICIE(S) OCUPADA(S) POR USO(S)

En caso de instalacién o edificacion recién construida, en términos del articulo 68 del Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, nimero de
licencia de construccion especial o registro de manifestacion de construccion tipo N°

De fecha
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RESPONSIVA

Bajo nuestra responsabilidad, hacemos constar que el inmueble descrito cumple con lo dispuesto en el Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal

y demés normas aplicables, en cuanto a su operacion, funcionamiento e instalaciones y que cuenta con los equipos y sistemas de seguridad que se requieren

para situaciones de emergencia, suscribimos el presente visto bueno de seguridad y operacion.

Nombre
Propietario, poseedor o interesado

Nombre
Representante legal

Nombre
Director Responsable de Obra

Nombre
Corresponsable en: Seguridad Estructural

Nombre
Corresponsable en: Disefio Urbano y Arquitecténico

Nombre
Corresponsable en: Instalaciones

Nombre Firma

OBSERVACIONES

a) Debe ser renovado cada 3 afios o cuando se realice cambio de uso o de instalaciones en la edificacion.
b) Una vez descargada la responsiva en el carnet del Director Responsable de Obra, se debe entregar una copia para el expediente.
¢) En caso que el predio se localice en dos o mas delegaciones el tramite debe gestionarse en la Ventanilla Unica de la Secretaria de Desarrollo Urbano y

Vivienda.

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y Firma
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El interesado entregara la solicitud por duplicado y conservara un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa del
servidor publico que recibe.

Recibi6 (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepcion
Area
Nombre
Cargo
Firma
QUEJAS O DENUNCIAS

|
QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.

DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccion

electrénica http://www.anticorrupcion.df.gob.mx/index.php/sistema-de-denuncia-ciudadana
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