SOLICITUD PARA OBTENER EL REGISTRO DE PRESTADOR Y/O PROMOVENTE DE SERVICIOS EN MATERIA DE CALIDAD DEL AIRE Y RETC 2023-2029

[image: image1.jpg]| &

GOBIERNO DEL ESTADO DE
COAHUILA DE ZARAGOZA

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE





CARTA PODER SIMPLE
El (la) suscrito/(a) (anotar nombre y apellidos tal como aparecen en su identificación oficial INE), otorga al C. (nombre a quien se otorga el poder) poder simple para que en mi nombre y representación (anotar el nombre de la empresa) realicen las gestiones necesarias respecto al trámite (anotar el nombre del trámite correspondiente) ante la Secretaría de Medio Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza.

Ciudad de Saltillo, Coahuila, a los ____ días del mes de____​​​​​_________ de 20___. 

_________________________________

Nombre y Firma del otorgante

Tipo y Nº de identificación oficial

___________________________________

Nombre y firma del(a) apoderado (a)

Tipo y Nº de identificación oficial

TESTIGOS

__________________________                       __________________________

Nombre y firma


       

 Nombre y firma

Tipo y Nº de identificación oficial
         

 Tipo y Nº de identificación oficial

NOTA:
*Anexar copias legibles de todas las identificaciones vigentes con firma de su                               titular, así como copia del poder del representante legal.

* El poder deberá contener firmas autógrafas con tinta azul.
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I. ANEXAR LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA XE "DOCUMENTACIÓN REQUERIDA"  PARA OBTENER EL REGISTRO ESTATAL DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y/O PROMOVENTES 
1) Registrarse en la Plataforma Ambiental Integral de Coahuila y anexar captura de pantalla del registro(https://smaprod.appianportals.com/paic).

2) La solicitud debidamente elaborada la cual se describe en el apartado IV;
3) Copia de los documentos que acrediten el contar con carrera técnica, profesional o especialización acorde a las actividades previstas en este Reglamento, así como contar como mínimo con 2 años de experiencia en la materia, para lo cual presentará copia de los documentos que acrediten la experiencia y capacidad técnica del interesado para la realización del trámite en materia del presente Reglamento;

4) Copia simple del pago de derechos por concepto de registro bianual de Prestador de Servicios y/o Promovente;
5) Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes;
6) En caso de personas morales, presentar acta constitutiva de la empresa;
7) Curriculum Vitae que acredite capacidad en la materia;
8) Curriculum con fotografía del personal a acreditarse;
9) Copia de la Cédula Profesional.

NOTA: Toda la documentación deberá entregarse en archivo electrónico, separando cada uno de los anexos, los cuales deben ser nombrados de acuerdo con el contenido del mismo.
II. INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO DE SOLICITUD. XE "INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO" 
1) Toda la documentación a la que se refiere el presente deberá entregarse en archivo electrónico. 

2) La persona física o moral deberá de asegurarse que no se dejaran espacios en blanco en dicho formato.

3) Solo utilizar letra MAYÚSCULAS para su llenado. 

4) En caso de que los espacios no sean suficientes podrá agregar anexos, haciendo referencia al apartado correspondiente.
5) Deberá de revisar que todas las páginas del presente documento estén foliadas

6) Los formatos de solicitud que se reciban deberán entregarse en forma ordenada e identificando cada uno de los anexos.
7) NO SE RECIBIRÁN FORMATOS DE SOLICITUD si le faltara algún requisito y/o documento anexos establecidos en los formatos correspondientes conforme con las disposiciones aplicables, sin excepción alguna.

III. OFICIO DIRIGIDO A LA TITULAR DE LA SECRETARÍA     

FECHA: 


DIANA SUSANA ESTENS DE LA GARZA

TITULAR DE LA SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE,

CENTRO DE GOBIERNO 2° PISO,

CARRETERA 57 KM. 6.5 CON

BOULEVARD CENTENARIO DE TORREÓN,

CÓDIGO POSTAL 25294,

SALTILLO, COAHUILA DE ZARAGOZA.

PRESENTE. -
Comparezco ante usted en mi carácter de representante legal de la persona física o moral (incluir nombre, denominación o razón social) para tramitar el registro Estatal de Prestadores de Servicio y/o Promovente en Materia de Calidad del Aire y RETC, dando cumplimiento al fundamento legal del artículo 32, fracción VII y XIII de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Coahuila de Zaragoza, 71 fracciones I, II, III, IV, V, VI y VII del  Reglamento de la Ley del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza en Materia de Prevención y Control de la Contaminación de la Atmósfera.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                          
*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.

Secretaría de Medio Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza.

Fecha: ___________________________________

IV. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO CON CONSENTIMIENTO.

La Secretaría de Medio Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza y la Subsecretaría de Gestión Ambiental, utilizará los datos personales aquí recabados para la evaluación y en su caso resolución del trámite para obtener el Registro Estatal de Prestadores de Servicio y/o Promovente en Materia de Calidad del Aire y RETC. Su información será compartida con la Procuraduría de Protección al Ambiente y la pagina oficial de la Secretaría de Medio Ambiente. Usted cuenta con la posibilidad de ejercer los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición, una vez que haya otorgado su consentimiento para el tratamiento de los mismos, y se encuentren en poder de esta dependencia pública. Asimismo, usted puede consultar nuestro aviso de privacidad integral en www.sema.gob.mx.

Con fundamento en el artículo 18 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza, indico que SI OTORGO el consentimiento a la Secretaría de Medio Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza para el tratamiento de mis datos personales.

________________________________________

Nombre y firma del titular de los datos personales.

*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.

V. SOLICITUD DE DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN, OPOSICIÓN O PORTABILIDAD DE DATOS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

SUBSECRETARIA DE GESTIÓN AMBIENTAL

A_________DE______________________DE 201__

Indicar el derecho que se quiere ejercer

(Acceso/Rectificación/Cancelación/Oposición/Portabilidad)

Departamento o área a donde se dirige la solicitud

(Mencionar la Subsecretaría, Dirección o Coordinación a quien se solicita)

Datos del solicitante o Representante

Nombre del Titular

Domicilio del Titular o cualquier otro medio para notificar.

Nombre del Representante, en su caso.

Documentos con los que acredita la personalidad del Titular o Representante

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos, salvo que se trate del derecho de acceso y de ser posible, elemento o documento que facilite la localización de los datos personales.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descripción del derecho que se pretende ejercer (Acceso/Rectificación/Cancelación/Oposición/Portabilidad)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y firma del Titular o Representante

*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.

VI. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.

Por medio de la presente, asumimos la responsabilidad respecto al contenido de  esta solicitud y sus anexos y declaramos bajo protesta de decir verdad que la información contenida es verídica y quedamos enterados que:

En caso de solicitar alguna información autorizo a la Secretaría de Medio Ambiente del Gobierno del Estado de Coahuila a notificar por vía correo electrónico cualquier asunto derivado del presente trámite.

En virtud de lo anterior aceptamos que en caso de encontrar falsedad en la información proporcionada o incumplimiento, la Secretaría procederá a dar de baja el número de folio o el trámite ingresado en ventanilla única de esta dependencia y/o será turnado a la Procuraduría de Protección al Ambiente del Estado de Coahuila de Zaragoza para el seguimiento legal que le proceda.

____________________________________________________

Lugar y fecha.

Atentamente

_______________________________          ________________________________

Nombre del representante legal de la empresa

Nombre del responsable técnico de la información
*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.

VII. FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO ESTATAL DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y/O PROMOVENTES 
1. DATOS GENERALES DE LA PERSONAL A ACREDITAR
	Nombre completo

	


	Calle y N°:
	Colonia:

	
	


	Ciudad:
	Código Postal:

	
	


	Teléfono: 
	Celular:

	
	


	Correo electrónico:
	No. Cedula profesional;

	
	


	Clave de Registro Federal de Contribuyentes. (RFC)

	


	Puesto que desempeña dentro de la empresa

	


	Firma de la persona a acreditar

	*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.


2. EN CASO DE PERTENECER A UNA CONSULTORIA LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS.

 XE "INFORMACIÓN GENERAL." 
2.1. Nombre, Denominación o Razón Social de la empresa.

	


2.2. Domicilio de las instalaciones.
	Calle y N°:
	Colonia:

	
	

	Ciudad:
	Código Postal:

	
	


2.3. Teléfono, Fax y Dirección Electrónica.

	Teléfono:
	Celular:
	Página Web:

	Correo electrónico:
	


2.4. Clave de Registro Federal de Contribuyentes. (RFC)
	


2.5. Nombre y Firma del Representante Legal de la persona física o moral:
	Nombre:
	Firma:

	
	*utilizar tinta azul, firmar y escanear la hoja firmada.


SOLICITUD PARA OBTENER EL REGISTRO DE PRESTADORES DE SERVICIO Y/O PROMOVENTE EN MATERIA DE CALIDAD DEL AIRE Y RETC





MATERIA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN DE LA ATMÓSFERA








SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE

SUBSECRETARIA DE GESTIÓN AMBIENTAL



