Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Subsecretaria de Regulacién Ambiental
Direccion General de Industria, Energias Limpias y Gestién de la Calidad del Aire

Aviso de Combustién a Cielo Abierto
SEMARNAT-05-004

Para ser llenado por el Responsable de la actividad en Zonas de Jurisdiccion Federal

Homoclave del formato
FF - SEMARNAT - 129

Fecha en que se tiene programado el evento

Fecha de publicacién del formato en el DOF
24 | 04 | 2025
Fecha de solicitud

1. Datos generales (Antes de llenar este apartado consulte el instructivo)

3

RFC: (con homoclave)
4

RUPA (opcional):
5

Persona Fisica

CURP:
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

6
Persona Moral

Denominacion o razoén social:

Representante legal (de ser el caso)

Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

8
Persona(s) autorizada(s) para oir o recibir notificaciones

Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Domicilio de la Persona Fisica o Moral y datos de contacto
Cadigo postal:
Calle:

Numero exterior: Numero interior:
Colonia:

Ciudad o Poblacion:

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Teléfono: Extension:
Teléfono movil (Opcional):

Correo electronico:

Av. Ejército Nacional 223, Col. Andhuac,
Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11320,
Ciudad de México.
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10 i L
II. Medio de notificacion
Correo electrdnico: (indicarlo)
Acepto recibir informacién y notificaciones relacionadas con el tramite, a través del correo electrénico proporcionado, conforme al
Articulo 35, fraccién II de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Espacio de Contacto Ciudadano CDMX ESPE?C'O de Contacto Clggadano de
Oficina de Representacién en el Estado de:
Domicilio: (indicarlo en los siguientes campos, sélo en caso de ser distinto al sefialado en el numeral 9)
Cédigo postal: Calle:
Numero exterior: NUm. interior: Colonia:
Municipio o Alcaldia: Estado:

I1l. Datos de Informacién del tramite

Domicilio de la zona de jurisdiccién federal donde se encuentra el establecimiento en donde se llevara a cabo el evento

Coordenadas:
Cédigo postal:
Calle:

Num. Ext. Num. Int.

12
Sector industrial al que pertenece:

14
Protocolo de seguridad para la combustién del evento

Colonia:
Ciudad o Poblacion:
Municipio o Alcaldia:

Estado:

13
Actividad especifica:

. (Condiciones de seguridad que imperan en el lugar)

Av. Ejército Nacional 223, Col. Andhuac,
Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11320,

Ciudad de México.
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15 16
Enliste los tipos de combustible que se incineraran: Cantidad:

17
Autoridades que participan en el ejercicio: (Dependencias)

IV. Documentos anexos al formato s
(El presente formato sélo estara completo si incluye los documentos anexos SE ANEXA NO APLICA
que se describen en el siguiente apartado)

18.1 Acreditacion de personalidad mediante:

18.1.1 Identificacién oficial vigente con fotografia y firma del solicitante para Personas Fisicas;

en caso de personas morales del representante legal. (Copia simple impresa o digital en memoria
USB y original o copia certificada para cotejo)

18.1.2 Acta Constitutiva en el caso de Personas Morales y en su caso acta de protocolizacion.
(Copia simple impresa o digital en memoria USB y original o copia certificada para cotejo).

18.2 Documento con el que se acredita la representacion legal del solicitante, de ser el caso:
- Personas Fisicas; poder notarial (Copia simple impresa o digital en memoria USB y original o copia certifi-

cada para cotejo) O carta poder simple firmada ante dos testigos. (En original con firmas autdgrafas y
anexando copia simple de identificacién del autorizado y los testigos).

- Personas Morales; cuando la representacién y las actuaciones para las que se
encuentre facultado no se encuentren contenidas en el Acta Constitutiva: Poder

Notarial, o nombramiento para entidades de gobierno (Copia simple impresa o digital en memoria
USBy original o copia certificada para cotejo).

18.3  Croquis de localizacion del predio, indicando el lugar preciso en el que se efectuaran las

combustiones, asi como las construcciones y colindancias mas préximas. (Digital en memoria USB
o copia simple)

18.4 Programa calendarizado, en el que se precise la fecha y horarios en los que tendran lugar las
combustiones. (Digital en memoria USB o copia simple impresa).

18.5 Documento que acredite los tipos de combustible a incinerar. (Digital en memoria USB o en original).

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacién y los documentos
anexos es fidedigna.

Nombre y firma del interesado o representante legal 20 Nombre, firma de quien recibe, fecha y sello de acuse de recibo

"Los datos personales recabados para la atencion del trdmite seran protegidos y tratados por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demdas normatividad aplicable."

Av. Ejército Nacional 223, Col. Andhuac,
Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11320,
Ciudad de México.
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INSTRUCTIVO
INSTRUCTIVO

Indicaciones generales:

a) Antes de llenar el formato, lea cuidadosamente este instructivo y el listado de documentos anexos.

b) Este documento debera ser llenado en computadora o letra de molde claray legible, utilizando tinta azul, cuando se cometa un error en el llenado del
documento, se debera elaborar uno nuevo.

¢) El formato no deberd considerarse como un cuestionario, por lo que cada uno de los campos que lo integran deberan ser llenados para sustentar su aviso.
d) La informacién deberd presentarse impresa en formatos estandares; imagenes y fotografias en formato jpg o en PDF.

e) Las fotocopias o copias simples que presente deberdn ser legibles, de tal manera que permitan su adecuada lectura e interpretacion.

f) La falta de documentacién o llenado completo de este formato podria ser motivo de prevencion.

Nota: El formato de esta solicitud deberd presentarse en original y en caso de requerir acuse de recibo presentar copia.

1. Elinteresado, debera colocar dia, mes y afio de |a fecha en que se tiene programado realizar el evento de capacitacion. Para lo cual, deberd tomar en cuenta
que la fecha sefialada, deberd ser cuando menos con 10 dias habiles de anterioridad al evento.

2. El interesado deberéd colocar dia, mes y afio de la fecha en que presenta la solicitud.

I. Datos generales.

3. El interesado, debera registrar su nimero de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), con homoclave.

4. Si el interesado cuenta con un ndmero de Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA) ante la SEMARNAT, podra anotarlo.

5. Si el interesado del trémite es una persona fisica, deberé& proporcionar su nimero de Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asi como su nombre
completo con apellidos.

6. Escribir con mayuscula y minudscula la razén social o denominacién de la persona moral que solicita el trdmite.

7. Nombre completo del Apoderado o Representante Legal para oir y recibir notificaciones, o poder Representar a la empresa o interesado en Actos Admi-
nistrativos de &mbito Federal de conformidad con lo establecido en los articulos 15y 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo de aplicaciéon
supletoria.

8. Nombre completo de la persona, Apoderado o Representante Legal autorizado para oir y recibir notificaciones, de conformidad con lo establecido en los
articulos 35y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo de aplicacién supletoria.

9. Anotar el domicilio de la persona moral o fisica que solicita el trdmite.

II. Medio de notificacién

10. El interesado deberd indicar el medio por el cual desea ser notificado, por lo que deberd marcar una de las opciones. En caso de seleccionar el Domicilio
para su notificacion, deberé realizar el pago del servicio de paqueteria que asi convenga a sus intereses y, debera enviar el porte pagado a la oficina donde
realiza el tramite, a fin de estar en condiciones de hacerle llegar Constancia correspondiente a dicha direccién (es indispensable que sea con acuse de recibo).
III. Datos de Informacion del tramite

11. El interesado debera especificar la zona de jurisdiccion federal de que se trate en términos del articulo 11 fraccion I incisos a), b) y c) del Reglamento de
la Ley General del Equilibrio y la Proteccién al Ambiente en materia de Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmésfera, donde se encuentra el
establecimiento en donde se llevard a cabo el evento indicando la direccién con cédigo postal, calle, nimero exterior, colonia, ciudad o poblacién, estado, y
de ser el caso, las coordenas geograficas usando el sistema sexagesimal (Latitud, Longitud, grados, minutos y segundos).

12. El interesado debera sefialar la Fuente Fija de Jurisdiccion Federal del sector al que pertenece en términos de lo establecido en el articulo 111 BIS de la
Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Protecciéon al Ambiente.

13. El interesado deberéd sefialar el subsector al que pertenece la Fuente Fija de Jurisdiccién Federal del sector en términos del articulo 17 BIS del Reglamento
de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente en materia de Prevencién y Control de la Contaminacién de la Atmoésfera.

14. El interesado debera describir las acciones que realizard durante el evento en concordancia con las disposiciones de Proteccién Civil minimas que garan-
ticen que el evento se llevard a cabo de forma segura, a través de un Protocolo de actuacién. Este protocolo debe incluir el material, equipos y personal que
se utilizara.

15. El interesado deberd indicar cudl de los siguientes combustibles empleard: Diésel, gasolina u otro que no sea considerado residuo sélido urbano, residuo
de manejo especial, ni residuo peligroso.

16. El interesado debera especificar la cantidad del combustible que se empleard en Kilogramos o metros cubicos (litros) segun sea el caso.

17. El interesado debera listar los nombres de las Unidades Administrativas (De los tres niveles de gobierno: Federal, Estatal o Municipal) participantes.

IV. Documentos anexos al formato

18. Con este numeral, el interesado podré asegurarse que ya cuenta con toda la documentaciéon necesaria a manera de “lista de verificacién” por lo que en el
numeral 18.1, podra ver siya cuenta con el documento que acredite la personalidad que puede ser una combinacién de los mismos. Si es persona fisica, basta
acreditar la personalidad con el numeral 18.1.1. Si es persona moral, requerird reunir los 3 numerales (18.1.1, 18.1.2y 18.2).

Asimismo, los numerales 18.3, 18.4 y 18.5 son los anexos obligatorios que debe adjuntar.

19. Colocar de pufio y letra, el nombre del interesado o Representante Legal.

20. Este apartado es para ser llenado por la persona servidora publica que le reciba la documentacién y colocard el sello de recibido.

La informacién de todos los tramites de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales esta disponible en:
https://catalogonacional.gob.mx/
para un trdmite en particular digite la homoclave indicada en la parte superior del formato.

Si existen dudas acerca del llenado de este formato consulte
los datos de contacto en https://www.semarnat.gob.mx/gobmx/mapa.html

Av. Ejército Nacional 223, Col. Andhuac,
Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11320,
Ciudad de México.
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