
Folio:

de de

Director de Protección Civil

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificación Oficial Número / Folio

Calle

C.P.

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios, en caso de ser persona moral.

Denominación o razón social

Calle No. Exterior No. Interior

Colonia C.P.

Número o Folio del Acta o Póliza Fecha de otorgamiento

Nombre del Notario o Corredor Público

Número de Notaría o Correduría

Folio o Número Fecha

Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Identificación Oficial Número / Folio

Nacionalidad

Número o Instrumento Notarial

Calle

Colonia C.P

Teléfono

NOMBRE DEL TRÁMITE:

Ciudad de México, a 

En su caso

Colonia Delegación

Acta Constitutiva o Póliza

Inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TUTOR

Documento con el que acredita la situación migratoria y estancia legal en el país

Actividad autorizada a realizar

Presente

No. Exterior

Número de Notaría, Correduría o Juzgado Entidad Federativa

Entidad Federativa

Entidad Federativa

Fecha de vencimiento

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

Clave de formato:

No. Exterior No. Interior

Nombre del Notario, Corredor Público o Juez

DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EN LA CIUDAD DE MÉXICO

Folio y fecha de Inscripción en el Registro Público de la Propiedad y de Comercio

Correo electrónico para recibir notificaciones

Delegación

TMILPAALTA_DTRE_1

Dictámenes Técnicos de riesgo en materia de protección civil de las estructuras, inmuebles y entorno 

delegacional

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentación proporcionada es verídica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicarán las

sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del artículo 32 de la Ley de

Procedimiento Administrativo, con relación al 311 del Código Penal, ambos del Distrito Federal.

Información al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales

DATOS DEL INTERESADO  (Persona física)

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales_____________________________________________________________________________ el cual

tiene su fundamento en ______________________________________________________________________________________, y cuya finalidad es

________________________________________________________________________y podrán ser transmitidos a

____________________________________________________________________________________________, además de otras transmisiones previstas en la Ley de Protección de Datos Personales para el

Distrito Federal. Con excepción del teléfono y correo electrónico particulares, los demás datos son obligatorios y sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite

_______________________________________________________________________________________________________________ Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su

consentimiento expreso salvo excepciones previstas en la ley. El responsable del Sistema de Datos Personales es ____________________________________________________________, y la dirección donde

podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es

______________________________________________________________________________________________________________ El titular de los datos podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la Información

Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibirá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo

electrónico: datospersonales@infodf.org.mx o en la página www.infodf.org.mx.

DATOS DEL INTERESADO  (Persona moral)

Delegación

No. Interior

(Credencial para votar, Pasaporte o Cédula Profesional, etc.)

DICTAMEN QUE SOLICITA (Marque con una X el tipo de dictamen realizar)

Estructuras Inmuebles Entorno delegacional

Instrumento o documento con el que acredita la representación

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

DELEGACIÓN 
MILPA ALTA
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Nombre (s)

Apellido Paterno Apellido Materno

Descripción del dictamen que se solicita:

Descripción del giro del predio  y materiales que se utilizarán en el mismo:

Calle

Colonia

C.P.

Delegación

No. Exterior

Dictamen

No. Interior

Reglamento Interior de Administración Pública del Distrito Federal. Artículo

124 fracción XXII

FUNDAMENTO JURÍDICO

Plazo de respuesta Sin determinar

Ley del Sistema de Protección Civil del Distrito Federal. Artículos 21, fracción IX,

23 y 203.

Fundamento legal del costo

Persona autorizada para oír y recibir notificaciones y documentos

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN TÉCNICO DE RIESGO EN MATERIA DE PROTECCIÓN CIVIL QUE SE REQUIERA

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta No aplica

DATOS DEL PREDIO QUE PRETENDE OBTENER EL DICTAMEN TÉCNICO DE RIESGO EN MATERIA DE PROTECCIÓN CIVIL (En caso de 

estructura o inmueble)

Ley Orgánica de la Administración Pública del Distrito Federal. Artículo 39,

fracciones LXVIII, LXIX y LXX.

Vigencia del documento a obtener No aplica

Ley Procedimiento Administrativo para el Distrito Federal, Artículo 89.

REQUISITOS 

CROQUIS DE LOCALIZACIÓN DE LA UBICACIÓN DE LA ESTRUCTURA, INMUEBLE O ENTORNO DELEGACIONAL

Especificar el nombre de las calles y datos de orientación necesarios que delimitan el predio donde se localiza el inmueble de interés. (predio donde del que se pretende obtener el  dictamen) En caso de ser necesario agregue una hoja blanca. 

Documentos de identificación oficial: Cédula Profesional o Pasaporte o 

Certificado de Nacionalidad Mexicana o Credencial para Votar o Licencia 

para Conducir (Original y Copia).

Norte

No aplica

Documento a obtener

1. Formato  TMILPAALTA_DTRE_1 debidamente llenado. Original y copia. 
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Recibió (para ser llenado por la autoridad) Sello de recepción

Área

Nombre
 

Cargo

Firma

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

DENUNCIA irregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana vía Internet a la dirección electrónica 

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

*Se entenderán por: 

Estructuras: elementos constructivos diseñados para soportar las fuerzas gravitacionales debidas al peso propio del conjunto, así

como las fuerzas permanentes y accidentales producidas por agentes externos.

Inmuebles: se tienen como tales aquéllos que no se pueden trasladar de un lugar a otro sin alterar, en algún modo, su forma o

sustancia, siéndolo, unos, por su naturaleza, otros, por disposición legal expresa en atención a su destino.

Entorno delegacional: es aquello que rodea o está dentro de los límites de la Delegación

*El plazo máximo en que la autoridad responde a la solicitud varía según el dictamen solicitado y al personal técnico capacitado

para realizarlo. Sin embargo, este no podrá exceder los 40 días hábiles a partir de que se presentó la solicitud de acuerdo a lo

establecido por el artículo 89 de la Ley de Procedimiento Administrativo del Distrito Federal.

Observaciones del trámite

QUEJAS O DENUNCIAS

FIRMAS DE LOS QUE INTERVIENEN EN EL TRÁMITE PARA LA OBTENCIÓN DEL DICTAMEN TÉCNICO DE RIESGO EN MATERIA DE PROTECCIÓN CIVIL

El interesado entregará la solicitud por duplicado y conservará un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autógrafa del servidor público que 

recibe.

LA PRESENTE HOJA Y LAS FIRMAS QUE APARECEN AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL TRÁMITE PARA LA OBTENCIÓN 

DE DICTÁMENES TÉCNICOS DE RIESGO EN MATERIA DE PROTECCIÓN CIVIL DE LAS ESTRUCTURAS, INMUEBLES Y ENTORNO DELEGACIONAL DE 

FECHA ________ DE ___________________________ DE ____________.

SOLICITANTE  O REPRESENTANTE LEGAL

_______________________________________                                                                                                       

Nombre y Firma
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