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ANEXO 1 

FORMATO DE SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN PARA  LA 

EVALUACIÓN DE LA CONFORMIDAD RELATIVA A DISPOSICIONES TÉCNICAS  EN MATERIA DE 

TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

  PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO 

  Número de solicitud:  

  Fecha de recepción:  

  Plazo de resolución:  

    

I. DATOS DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN SOLICITANTE 

1. Nombre o razón social del Organismo de Certificación solicitante: 

 

2. Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):   

3. Domicilio o ubicación 

Calle:  

Número Exterior:  Número Interior:  

Colonia:  Municipio o Alcaldía:  

Código Postal:  Entidad Federativa:  

4. Teléfono(s):    

5. Correo Electrónico:  

6. Página electrónica:  

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN. 

1. Nombre del representante legal del Organismo de Certificación solicitante: 

2. Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):   

3. Clave Única del Registro de Población (CURP):   

4. Domicilio legal: 

Calle:  

Número Exterior:  Número Interior:  

Colonia  Municipio o Alcaldía:  

Código Postal:  Entidad Federativa:  

5. Otorgo mi consentimiento para ser notificado vía correo electrónico: 

SI (   ) Correo Electrónico: 

NO (   ) En este caso, será notificado en el domicilio legal en los Estados Unidos Mexicanos, señalado en la sección I de este anexo. 

6. Teléfono(s):    
 

AVISO DE PRIVACIDAD:  

Denominación del responsable 

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, 

Demarcación Territorial Benito Juárez, Código Postal 03720, Ciudad de México. 

Finalidades del tratamiento 

Los datos personales recabados por el IFT serán protegidos, incorporados y resguardados específicamente en los archivos de la 

Organismo de Acreditación del IFT, y serán tratados conforme a las finalidades concretas, lícitas, explícitas y legítimas siguientes: 

El Instituto Federal de Telecomunicaciones, utilizará sus datos personales recabados para llevar a cabo la 

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN PARA LA EVALUACIÓN DE LA 

CONFORMIDAD RELATIVA A DISPOSICIONES TÉCNICAS EN MATERIA DE TELECOMUNICACIONES Y 

RADIODIFUSIÓN. 

Información relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento 

La Organismo de Acreditación del IFT no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente 

señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter público o 

privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que 

estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los artículos 22 y 70 de la 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requerirán el 

consentimiento del titular para llevarse a cabo. 



 

 

Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos 

personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el consentimiento del titular 

En concordancia con lo señalado en el apartado III, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales recabados no 

serán objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. 

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, así como a los mecanismos 

para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), 

Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Código Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo 

electrónico a la siguiente dirección unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extensión 4688. 

Aviso de privacidad Integral 

El aviso de privacidad integral podrá consultarse en la página web del IFT, ingresando al micro sitio: http://www.ift.org.mx/avisos-de-

privacidad. 

 CONFIRMO QUE HE LEÍDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD. 

 NO ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES PARA FINALIDADES Y TRANSFERENCIAS DE DATOS 

PERSONALES QUE REQUIEREN MI CONSENTIMIENTO. 

 
 

III. FUNDAMENTO JURÍDICO DEL TRÁMITE. 

 

LINEAMIENTOS PARA LA ACREDITACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN EN MATERIA DE 

TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN. 

IV. PLAZO PARA EFECTUAR LA PREVENCIÓN DEL ORGANISMO DE ACREDITACIÓN A LOS SOLICITANTES ANTE LA FALTA 

DE INFORMACIÓN O REQUISITOS DEL TRÁMITE. 

 

10 (diez) días hábiles contados a partir de la recepción de la solicitud de Acreditación. 

V. EN SU CASO, SEÑALAR CUANDO APLIQUE LA NEGATIVA O AFIRMATIVA DE FICTA. 

 

Negativa ficta. 

VI. INFORMACIÓN ADICIONAL QUE AYUDE Y ORIENTE A LOS PARTICULARES RESPECTO DE CÓMO Y EN DÓNDE 

PRESENTAR EL TRÁMITE CORRESPONDIENTE. 

Los documentos deben presentarse a través de la Ventanilla Electrónica del Instituto. 

VII. DISPOSICIONES TÉCNICAS EN LAS QUE SOLICITA LA ACREDITACIÓN. 

Indicar la(s) DT(s) en materia de telecomunicaciones y radiodifusión con el título completo y su año de publicación. 

*Anexar los renglones que considere necesarias. 

VIII. REQUISITOS ANEXOS 

Marcar con una “X” los documentos que se anexan a la presente solicitud. 

REQUISITOS GENERALES 

Copia certificada expedida por fedatario público del Acta Constitutiva que avale al OC solicitante como 

persona moral formalmente establecida cuyo objeto social sea realizar actividades de Certificación y 

tiene su domicilio en los Estados Unidos Mexicanos. 

 

Copia certificada expedida por fedatario público del poder que faculta como representante legal a la 

persona que firma la solicitud de Acreditación con domicilio en los Estados Unidos Mexicanos. 
 

REQUISITOS PARTICULARES 

Identificación oficial con fotografía del representante legal del OC solicitante, encargado de gestionar 

la Acreditación. 
 

Original del comprobante de pago de derechos o aprovechamientos por el concepto de Acreditación 

de OC respecto al cumplimiento de lo establecido en los presentes lineamientos, en concordancia con 

la Norma ISO/IEC 17065. 

 

Escrito libre en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no tener conflicto de interés, y donde 

describa aquellos mecanismos para garantizar la independencia, imparcialidad e integridad con la que 

actuará en sus actividades de certificación. 

 

Asimismo declaro, bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las 

personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo 

dispuesto por el artículo 247, fracción I, del Código Penal Federal, que la información contenida en el 

presente formato es correcta y concuerda con los documentos que se anexan a la misma, y quedo 

enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna 

y estoy conforme con ello. 

 

Carpeta digital que incluya:  



 

 

1) Las características generales del Organismo de Evaluación de la Conformidad, incluyendo 

entidad legal, nombre, dirección o direcciones, situación legal, y recursos humanos y 

técnicos. 

2) La información general sobre el Organismo de Evaluación de la Conformidad tal como su 

relación dentro de una entidad mayor si la hubiera, las direcciones de todas sus 

ubicaciones físicas, e información sobre las actividades realizadas en todas las 

ubicaciones, incluyendo los sitios virtuales. 

3) Un alcance claramente definido de acreditación, para el que el organismo de evaluación de 

la conformidad busca acreditarse, incluyendo su capacidad instalada. 

4) Un compromiso de cumplir de manera continua los requisitos de acreditación y las 

obligaciones como Organismo de Evaluación de la Conformidad. 

   

  

 Firma del representante legal del Organismo de Certificación 

solicitante 

 

 



 

 

ANEXO 2 

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN  EN MATERIA 

DE TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN 

  PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO 

  Número de solicitud:  

  Fecha de recepción:  

  Plazo de resolución:  

  Autorización: Inicial   Prórroga   

I. DATOS DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN SOLICITANTE 

1. Nombre o razón social del Organismo de Certificación solicitante: 

 

2. Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):   

3. Domicilio o ubicación 

Calle:  

Número Exterior:  Número Interior:  

Colonia:  Municipio o Alcaldía:  

Código Postal:  Entidad Federativa:  

4. Teléfono(s):    

5. Correo Electrónico:  

6. Página electrónica:  

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN. 

1. Nombre del representante legal del Organismo de Certificación solicitante: 

2. Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.):   

3. Clave Única del Registro de Población (CURP):   

4. Domicilio legal: 

Calle:  

Número Exterior:  Número Interior:  

Colonia  Municipio o Alcaldía:  

Código Postal:  Entidad Federativa:  

5. Otorgo mi consentimiento para ser notificado vía correo electrónico: 

SI (   ) Correo Electrónico: 

NO (   ) En este caso, será notificado en el domicilio legal en los Estados Unidos Mexicanos, señalado en la sección I de este anexo. 

6. Teléfono(s):    
 

AVISO DE PRIVACIDAD:  

Denominación del responsable 

Instituto Federal de Telecomunicaciones (en lo sucesivo, el “IFT”), con domicilio en Insurgentes Sur #1143, Col. Nochebuena, 

Demarcación Territorial Benito Juárez, Código Postal 03720, Ciudad de México. 

Finalidades del tratamiento 

Los datos personales recabados por el IFT serán protegidos, incorporados y resguardados específicamente en los archivos de la 

Organismo de Acreditación del IFT, y serán tratados conforme a las finalidades concretas, lícitas, explícitas y legítimas siguientes: 

El Instituto Federal de Telecomunicaciones, utilizará sus datos personales recabados para llevar a cabo la 

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE UN ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN PARA LA EVALUACIÓN DE LA 

CONFORMIDAD RELATIVA A DISPOSICIONES TÉCNICAS EN MATERIA DE TELECOMUNICACIONES Y 

RADIODIFUSIÓN. 



 

 

Información relativa a las transferencias de datos personales que requieran consentimiento 

La Organismo de Acreditación del IFT no llevará a cabo tratamiento de datos personales para finalidades distintas a las expresamente 

señaladas en este aviso de privacidad, ni realizará transferencias de datos personales a otros responsables, de carácter público o 

privado, salvo aquéllas que sean estrictamente necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que 

estén debidamente fundados y motivados, o bien, cuando se actualice alguno de los supuestos previstos en los artículos 22 y 70 de la 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Dichas transferencias no requerirán el 

consentimiento del titular para llevarse a cabo. 

Mecanismos y medios disponibles para que el titular, en su caso, pueda manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos 

personales para finalidades y transferencias de datos personales que requieren el consentimiento del titular 

En concordancia con lo señalado en el apartado III, del presente aviso de privacidad, se informa que los datos personales recabados no 

serán objeto de transferencias que requieran el consentimiento del titular. 

No obstante, en caso de que el titular tenga alguna duda respecto al tratamiento de sus datos personales, así como a los mecanismos 

para ejercer sus derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IFT, ubicada en Av. Insurgentes Sur #1143 (Edificio Sede), 

Piso 8, Colonia Nochebuena, Demarcación Territorial Benito Juárez, Código Postal 03720, Ciudad de México, enviar un correo 

electrónico a la siguiente dirección unidad.transparencia@ift.org.mx, o bien, comunicarse al teléfono 55 5015 4000 extensión 4688. 

Aviso de privacidad Integral 

El aviso de privacidad integral podrá consultarse en la página web del IFT, ingresando al micro sitio: http://www.ift.org.mx/avisos-de-

privacidad. 

 CONFIRMO QUE HE LEÍDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD. 

 NO ACEPTO EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES PARA FINALIDADES Y TRANSFERENCIAS DE DATOS 

PERSONALES QUE REQUIEREN MI CONSENTIMIENTO. 

 
 

III. FUNDAMENTO JURÍDICO DEL TRÁMITE. 

 

LINEAMIENTOS PARA LA ACREDITACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN EN MATERIA DE 

TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSIÓN. 

IV. PLAZO PARA EFECTUAR LA PREVENCIÓN DEL ORGANISMO DE ACREDITACIÓN A LOS SOLICITANTES ANTE LA FALTA 

DE INFORMACIÓN O REQUISITOS DEL TRÁMITE. 

 

10 (diez) días hábiles contados a partir de la recepción de la solicitud de Acreditación. 

V. EN SU CASO, SEÑALAR CUANDO APLIQUE LA NEGATIVA O AFIRMATIVA DE FICTA. 

 

Negativa ficta. 

VI. INFORMACIÓN ADICIONAL QUE AYUDE Y ORIENTE A LOS PARTICULARES RESPECTO DE CÓMO Y EN DÓNDE 

PRESENTAR EL TRÁMITE CORRESPONDIENTE. 

Los documentos deben presentarse a través de la Ventanilla Electrónica del Instituto. 

VII. REQUISITOS ANEXOS 

Marcar con una “X” los documentos que se anexan a la presente solicitud. 

REQUISITOS GENERALES 

Copia certificada expedida por fedatario público del Acta Constitutiva que avale al OC solicitante como 

persona moral formalmente establecida cuyo objeto social sea realizar actividades de Certificación y 

tiene su domicilio en los Estados Unidos Mexicanos. 

 

En su caso, copia certificada expedida por fedatario público del poder que faculta como representante 

legal a la persona que firma la solicitud de Acreditación con domicilio en los Estados Unidos 

Mexicanos. 

 

REQUISITOS PARTICULARES 

Identificación oficial con fotografía del representante legal del OC solicitante, encargado de gestionar 

la Autorización. 
 

Copia del Certificado de Acreditación emitido por un OA autorizado por el Instituto, en el que otorga al 

OC solicitante la Acreditación en virtud de cumplir con la Norma ISO/IEC 17065: “Evaluación de la 

Conformidad - Requisitos para organismos que certifican productos, procesos y servicios”, donde 

 



 

 

señale su alcance, mismo que debe corresponder al solicitado por el OC para la Autorización. 

En su caso, lista de no conformidades y la relación de soluciones dadas a éstas por el OC solicitante.  

Plan de re-evaluación y vigilancia para el OC solicitante a que se refiere la cláusula 7.11.3 de la 

Norma ISO/IEC 17011. 
 

Asimismo declaro, bajo protesta de decir verdad, y apercibido de las penas en que incurren las 

personas que declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo 

dispuesto por el artículo 247, fracción I, del Código Penal Federal, que la información contenida en el 

presente formato es correcta y concuerda con los documentos que se anexan a la misma, y quedo 

enterado de los términos, condiciones y plazos de este procedimiento por lo que no tengo duda alguna 

y estoy conforme con ello. 

 

 
 

 

  

 Firma del representante legal del Organismo de  Certificación 

solicitante 

 

 



 

 

ANEXO 3 

FORMATO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA DE LA VISITA  DE EVALUACIÓN AL ORGANISMO DE 

CERTIFICACIÓN SOLICITANTE 

1. Nombre, o razón social del OC visitado: 

 

2. Hora, día, mes y año en que inició y concluyó la visita de evaluación al OC solicitante: 

Inicio: 

 

día  mes  año  Terminó: día  mes  año  

3. Domicilio completo donde se efectuó la visita de evaluación al OC solicitante: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

Teléfono(s): 

4. Oficio de comisión con número, fecha que la motivó, así como el objeto de la misma: 

 

5. Nombre del representante legal del OC solicitante: 

 

6. Nombre y domicilio de las dos personas que fungen como testigos: 

Testigo (1)  

Nombre completo: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

Testigo (2) 

Nombre completo: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

7. En su caso, declaración del representante legal del OC solicitante que atendió la visita de evaluación: 

8. Nombre y firma de quienes intervinieron en la visita de evaluación al OC solicitante, incluyendo los de quien la llevó a cabo: 

Número consecutivo Nombre completo: Firma: 

1   

2   



 

 

.   

 

n 

  

9. Toda la información y los resultados obtenidos durante la visita de evaluación al OC solicitante. 

 

 



 

 

ANEXO 4 

FORMATO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA DE LA VISITA  DE VIGILANCIA AL ORGANISMO DE 

CERTIFICACIÓN ACREDITADO 

1. Nombre o razón social del OC acreditado: 

 

2. Hora, día, mes y año en que inicio y concluyó la visita de vigilancia al OC acreditado: 

Inicio: 

 

día  mes  año  Terminó: día  mes  año  

3. Domicilio completo donde se efectuó la visita de vigilancia al OC acreditado: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

Teléfono(s): 

4. Documento mediante el cual se comunica la visita de vigilancia al OC acreditado, el cual debe incluir la fecha de la visita, 

lugar, hora y objeto de la misma. 

 

5. Nombre del representante legal del OC acreditado que atendió la visita de vigilancia: 

 

6. Nombre y domicilio de las dos personas que fungen como testigos: 

Testigo (1)  

Nombre completo: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

Testigo (2) 

Nombre completo: 

Calle: 

Número Exterior: Número Interior: Colonia: 

Municipio o Alcaldía: Código Postal: 

Entidad Federativa: 

7. En su caso, declaración del representante legal del OC que atendió la visita de vigilancia: 

 

8. Nombre y firma de quienes intervinieron en la visita de vigilancia al OC acreditado, incluyendo los de quien la llevó a cabo: 

Número 

consecutivo 

Nombre completo: Firma: 

1   

2   

.   

n   

9. Toda la información y los resultados obtenidos durante la visita de vigilancia al OC acreditado. 

 

 



 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO 1 

Indicaciones generales para el llenado del Anexo 1. 

• Antes de llenar los formatos, lea completa y cuidadosamente el instructivo. 

• No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos. 

• En tanto no se cuente con los medios electrónicos, la firma debe ser autógrafa con bolígrafo de tinta 

negra. 

• El llenado deberá ser a mano con letra legible, con máquina de escribir o computadora con tinta de 

color negro. 

• Registre la información con letras mayúsculas y números arábigos. 

• Cancele con una línea los renglones no utilizados. 

Llenado del Formato 

I. DATOS DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN SOLICITANTE 

1) Nombre o razón social del Organismo de Certificación 

solicitante. 

Indique el nombre completo o razón social del Organismo de 

Certificación solicitante. 

2) Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.). Indique el RFC del Organismo de Certificación solicitante. 

3) Domicilio o ubicación. Indique el domicilio o ubicación del Organismo de Certificación 

solicitante en el siguiente orden: Calle, Número exterior, Número 

interior, Colonia, Municipio o Alcaldía, Código Postal y Entidad 

Federativa. 

4) Teléfono(s). Indique el(los) número(s) telefónico(s). 

5) Correo electrónico. Indique el correo electrónico. 

6) Página electrónica. Indique la página electrónica. 

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN. 

1) Nombre del representante legal. Indique el nombre completo del representante legal del Organismo de 

Certificación solicitante en el siguiente orden: Apellido paterno, 

apellido materno y nombre(s). 

2) Registro Federal de Contribuyentes (RFC). Indique el RFC del representante legal del Organismo de Certificación 

solicitante. 

3) Clave Única del Registro de Población (CURP). Indique la Clave Única del Registro de Población (CURP) del 

representante legal del OC solicitante. 

4) Domicilio legal. Indique el domicilio legal para recibir notificaciones en el siguiente 

orden: calle, número exterior, número interior, Colonia, Municipio o 

Alcaldía, Código Postal y Entidad Federativa. 

5) Otorgo mi consentimiento para ser notificado vía correo 

electrónico. 

Exprese su autorización para que sea notificado vía correo electrónico 

y proporcione su correo electrónico. 

6) Teléfono. Indique el número telefónico. 

III. DISPOSICIONES TÉCNICAS EN LAS QUE SOLICITA LA ACREDITACIÓN. 

Título completo de la disposición técnica en materia de Indicar la(s) DT(s) en materia de telecomunicaciones y radiodifusión 



 

 

telecomunicaciones y radiodifusión y su año de publicación. con el título completo y su año de publicación. 

Firma del representante legal del Organismo de Certificación 

solicitante. 

Firma autógrafa del representante legal del Organismo de 

Certificación solicitante, con bolígrafo de tinta negra. 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO 2 

Indicaciones generales para el llenado del Anexo 2 

• Antes de llenar los formatos, lea completa y cuidadosamente el instructivo; 

• No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, la firma debe ser autógrafa con bolígrafo de tinta 

negra; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, el llenado debe ser a mano con letra legible, con 

máquina de escribir o computadora con tinta de color negro; 

• Registre la información con letras mayúsculas y números arábigos y 

• Cancele con una línea los renglones no utilizados. 

Llenado del Formato 

II. DATOS DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN SOLICITANTE 

1) Nombre o razón social del Organismo de Certificación 

solicitante. 

Indique el nombre completo o razón social del Organismo de 

Certificación solicitante. 

2) Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.). Indique el RFC de la Organismo de Certificación solicitante. 

3) Domicilio o ubicación. Indique el domicilio o ubicación del Organismo de Certificación 

solicitante en el siguiente orden: Calle, Número exterior, Número 

interior, Colonia, Municipio o Alcaldía, Código Postal y Entidad 

Federativa. 

4) Teléfono(s). Indique el(los) número(s) telefónico(s). 

5) Correo electrónico. Indique el correo electrónico. 

6) Página electrónica. Indique la página electrónica. 

II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN. 

1) Nombre del representante legal. Indique el nombre completo del representante legal del Organismo de 

Certificación solicitante en el siguiente orden: Apellido paterno, 

apellido materno y nombre(s). 

2) Registro Federal de Contribuyentes (RFC). Indique el RFC del representante legal del Organismo de Certificación 

solicitante. 

3) Clave Única del Registro de Población (CURP). Indique la Clave Única del Registro de Población (CURP) del 

representante legal del OC solicitante. 

4) Domicilio legal. Indique el domicilio legal para recibir notificaciones en el siguiente 



 

 

orden: calle, número exterior, número interior, Colonia, Municipio o 

Alcaldía, Código Postal y Entidad Federativa. 

5) Otorgo mi consentimiento para ser notificado vía correo 

electrónico. 

Exprese su autorización para que sea notificado vía correo electrónico 

y proporcione su correo electrónico. 

6) Teléfono. Indique el número telefónico. 

Firma del representante legal del Organismo de Certificación 

solicitante. 

Firma autógrafa del representante legal del Organismo de 

Certificación solicitante, con bolígrafo de tinta negra. 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO 3 

Indicaciones generales para el llenado del Anexo 3 

• Antes de llenar los formatos, lea completa y cuidadosamente el instructivo; 

• No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, la firma debe ser autógrafa con bolígrafo de tinta 

negra; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, el llenado debe ser a mano con letra legible, con 

máquina de escribir o computadora con tinta de color negro; 

• Registre la información con letras mayúsculas y números arábigos y 

• Cancele con una línea los renglones no utilizados. 

Llenado del Formato 

1 Nombre o razón social del OC visitado. Indique el nombre o la razón social del OC visitado. 

2 Hora, día, mes y año. 

Indique la hora, día, mes y año en que inició y concluyó la visita de evaluación al 

OC solicitante. 

3 Domicilio. 

Indique el domicilio completo donde se efectuó la visita de evaluación al OC 

solicitante en el siguiente orden: calle, número exterior, número interior, Colonia, 

Municipio o Alcaldía, Código Postal y Entidad Federativa. 

4 

Oficio de comisión mediante el cual se 

comunica la visita de evaluación al OC 

solicitante con número y fecha de oficio que 

la motivó, así como el objeto de la visita. 

Indique el documento mediante el cual se comunica la visita de evaluación al OC 

solicitante con número y fecha de oficio que la motivó, así como el objeto de la 

visita. 

5 

Nombre del representante legal que 

atendió la visita de evaluación al OC.  

Indique el nombre del representante legal que atendió la vista de evaluación al OC 

solicitante en el siguiente orden: Apellido paterno, apellido materno y nombre(s). 

6 Nombre y domicilio de las dos personas Indique los nombres y domicilios de las personas que fungieron como testigos, en el 



 

 

que fungieron como testigos. siguiente orden: Nombre completo, calle, número exterior, número interior, colonia, 

municipio o alcaldía, código postal y teléfono. 

7 

Declaración del Representante legal del 

OC solicitante que atendió la visita de 

evaluación. 

En su caso, declaración del representante legal que atendió la visita de evaluación 

al OC solicitante. 

8 

Nombre y firma de quienes participaron en 

la visita de evaluación al OC. 

Indique los nombres de los participantes que intervinieron en la visita de evaluación 

al OC. 

9 

Información obtenida durante la visita de 

evaluación al OC. 

Proporcione toda la información y resultados que considere pertinente incluir en el 

Acta Circunstanciada de visita de evaluación al OC derivada de la propia visita. 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO 4 

Indicaciones generales para el llenado del Anexo 4 

• Antes de llenar el formato, lea completa y cuidadosamente el instructivo; 

• No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras en los formatos; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, la firma debe ser autógrafa con bolígrafo de tinta 

negra; 

• En tanto no se cuente con medios electrónicos, el llenado debe ser a mano con letra legible, con 

máquina de escribir o computadora con tinta de color negro; 

• Registre la información con letras mayúsculas y números arábigos y 

• Cancele con una línea los renglones no utilizados. 

1 Nombre o razón social del OC acreditado. Indique el nombre o razón social del OC acreditado que será objeto de una visita 

de vigilancia. 

2 Hora, día, mes y año. Indique la hora, día, mes y año en que inició y concluyó la visita de vigilancia al 

OC acreditado. 

3 Domicilio. Indique el domicilio completo donde se efectuó la visita de vigilancia al OC 

acreditado en el siguiente orden: Calle, Número exterior, Número interior, 

Colonia, Municipio o Alcaldía, Código Postal y Entidad Federativa. 

4 Oficio de comisión mediante el cual se 

comunica la visita de vigilancia al OC 

acreditado, el cual debe incluir la fecha de la 

visita, lugar hora y objeto de la misma. 

Indique el documento mediante el cual se comunica la visita de vigilancia al OC 

acreditado con número de identificación del OC, fecha de la visita, lugar hora y 

objeto de la misma. 



 

 

5 Nombre del representante legal que atendió 

la visita de vigilancia al OC acreditado.  

Indique el nombre del representante legal que atendió la vista de vigilancia al OC 

acreditado en el siguiente orden: Apellido paterno, apellido materno y nombre(s). 

6 Nombre y domicilio de las dos personas que 

fungieron como testigos. 

Indique los nombres de las personas que fungieron como testigos, en el 

siguiente orden: Nombre completo Apellido paterno, apellido materno y 

nombre(s), y sus domicilios en el siguiente orden: calle, número exterior, número 

interior, colonia, municipio o alcaldía, código postal y teléfono. 

7 Declaración del Representante legal del OC. Indique, en su caso, declaración del representante legal que atendió la visita de 

vigilancia al OC acreditado. 

8 Nombre y firma de quienes participaron en 

la visita de vigilancia al OC acreditado. 

Indique los nombres y firmas de los participantes que intervinieron en la visita de 

vigilancia al OC acreditado en el siguiente orden: Apellido paterno, apellido 

materno y nombre(s). 

9 Información obtenida durante la visita de 

vigilancia al OC acreditado. 

Proporcione toda información y resultados que considere pertinente incluir en el 

Acta Circunstanciada de la visita de vigilancia al OC acreditado derivada de la 

propia visita. 


