
 

 

Secretaría del Medio Ambiente 

Dirección General de Regulación Ambiental 

Dirección de Autorregulación y Economía Ambiental 

 

 

FORMATO PARA SOLICITAR EL REGISTRO AL PROCEDIMIENTO DE  

AUDITORIA AMBIENTAL  

(Para ser llenado por el promovente) 

 
Información al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales 

Los datos personales recabados serán 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 público para recabar los datos 

personales)________, y cuya finalidad es ______(Describir la finalidad del Sistema)_____y podrán ser transmitidos a ________(Destinatario y 

finalidad de la transmisión)_____________, 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 _____(Indicar el trámite o servicio de que se trate)__________________________  

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  _______(Nombre del responsable del Sistema)_______, y la dirección donde podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es _________(Indicar el domicilio de la 

Oficina de Información Pública correspondiente)________  
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. 

 
Por este medio, solicito atentamente la incorporación de mi representada en el Programa de Auditoría Ambiental que 

administra la Secretaría del Medio Ambiente. Manifiesto que de forma voluntaria  mi representada establece el compromiso 

de cumplir con la legislación y normatividad aplicable, así como con las recomendaciones derivadas de la auditoría, de 

acuerdo al procedimiento y términos establecidos por esta dependencia. 

 

AUDITORIA AMBIENTAL No. SMA-DGRA-DAEA-AA-________/20__ 

EMPRESA AUDITADA 

 

RAZÓN SOCIAL:___________________________________________________________________________ 

RFC:_____________________________________________________________________________________ 

DIRECTOR RESPONSABLE:  

____________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:  

______________________________________ 

DESIGNADO RESPONSABLE:  

_________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:  

______________________________________ 

CARGO:___________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO:________________________________________________________________________________ 

DELEGACIÓN:_____________________________________________________________________________ 

C.P.________________ TEL(S)______________________________  

GIRO DE LA EMPRESA:  ___________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL:___________________________________________________________________ 

DOMICILIO 

FISCAL:__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

DELEGACIÓN:_____________________________________________________________________________ 

C.P.________________ TEL(S)______________________________  

 

CORREO ELECTRÓNICO____________________________________________________________________ 

SMA-RAA-09 
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PERSONA FÍSICA O MORAL AUDITORA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:_________________________________________________________________ 

 

RFC:_____________________________________________________________________________________ 

DIRECTOR RESPONSABLE:_________________________________________________________________ 

AUDITOR COORDINADOR:__________________________________________________________________ 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________________ 

DELEGACION O MPIO.____________________ EDO.____________________________________ 

C.P._________________________ TEL(S)______________________  

 

CORREO ELECTRÓNICO____________________________________________________________________ 

NUM DE CONTRATO:_____________________ FECHA:__________________________________ 

AUDITORÍA AMBIENTAL 

FECHA DE INICIO:______________________ FECHA DE 

TERMINACIÓN:______________________ 

FECHA DE ENTREGA DE REPORTE DE AUDITORÍA: 
___________________________________________ 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
Declaramos que la información contenida en ésta solicitud es fidedigna y que puede ser verificada por la 
Dirección General de Regulación Ambiental. En caso de falsedad, se podrá invalidar el trámite y/o aplicar las 
sanciones correspondientes. 
 
 

 
 
 

_____________________________________ 
Nombre y firma del propietario 

de la empresa 

 
 
 

___________________________________ 
Nombre y firma del representante 

legal de la empresa 
 
 

 




