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DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL DE REGLAMENTOS DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE FACTIBILIDAD, UBICACION Y CONDICIONES QUE GUARDA EL

ESTABLECIMIENTO EN MATERIA DE ALCOHOLES

nombre del establecimeinto:

Nombre del solicitante:
Apoderado legal:

Domicilio particular:

teléfono de contacto: TRQ 9: \A4ER Y 9

BAR. SANTOS
DATOS PERSONALES

DANVY  CAMPOS RUI2

Y/0

(anexar carta poder)

G ~ .

correo: y

TIPO DE TRAMITE
Instrucciones: marque con una (X) el/los tramites que solicita

1. licenci va

2. cambo de
propietario

3. cambio de
domicilio

5. actualizacién

4. cambio de gi
Gl de domicilio

Si su tramite es para solicitar una licencia nueva

Al de ALTO contenido alcoholico en envase ABIERTO
= 5 . A2 de ALTO contenido alcoholico en envase CERRADO
Tipo de licencia: - :
B1 de BAJO contenido alcoholico en envase ABIERTO
B2 de BAJO contenido alcoholico en envase CERRADO

Horario Prenetdido (apertura y cierre)

Actividad pretendida o preponderante a i

14:00 b > 22: TG

De conformidad con el
articulo 17 de la Ley de
Bebidas Alcoholicas, el
SATEG de manera
adicional determinara la
autorizacion para
desarrollar las siguientes
modalidades
complementarias:

1. permitir acceso exclusivamente a mayores de edad

2. llevar a cabo juegos y sorteos con apuestas

3. actividades con una capacidad mayor a 5,000 personas

4. enajenar bebidas alcoholicas despues de las 23:59 horas

5.enajenar o almacenar mensualmente. A) de 1,001 hasta 30,000 litros o B) de mas de 30,001 litros

6. contar con acceso desde los carriles de circulacion de las carreteras federales o estatales

7. enajenar bebidas alcoholicas sin servicio de alimentos ( aplicable unicamente para Aly B1)

8. por su modalidad de produccion. A) en serie o B) artesanal

Domicilio del establecimiento: ( ,\(g 1{! \NQQ!QEHMC'E U8 Gdha ' Gro CA flé (

Z &\/\

(el domicilio debe coincidir con en la constancia municipal de alineamiento o en constancia de ubic

o)

4 pri

Z

No. De licencia:

No. De REA:

Autorizada a nombre de:

Domicilio autorizado:

Giro Autorizado:

Datos actuales de la licencia

Dicha licencia, pretende operar ahora:

A nombre de:

En el domicilio:

TIPO DE LICENCIA para el que se
solicita el cambio
(A1, A2, B1 0 B2)

AU

2 Bﬁ:)ié;?ﬂ

Nombre y Firma del solicitante

MPDS

Los Datos Personales contenidos en la presente, serdn utilizados para el fin ACEPTADO en términos del Aviso de Privacidad de La Direccion de Fiscalizacién y
Control del Municipio de Guanajuato.



No. REQUISITO ANEXO

1 Formato de solicitud oficial

2 Copia de identificacion oficial vigente

3 Copia de comprobante de domicilie particular, con antigiiedad no
mayor a tres meses

NN N

4 |Poder notarial que acredite la representacion legal (en su caso)

Z
-

Cuatro fotografias del interior del establecimiento donde se

5 |muestren todas sus areas y cuatro del exterior donde se aprecien
también sus colindancias.

4':\'

o

6 Copia de recibo reciente y al corriente del pago del 1mpuesto
predial del establecimiento

<

7 |Copia de la escritura del inmueble

\

8 contrato de arrendamiento (en su caso) N /

P

Constancia de alineamiento y numero oficial, emitida por la

9 Direccion General de Medio Ambiente y Ordenamiento Territorial
del Municipio de Guanajuato.

¢

Permiso de uso de suelo comercial especificando el giro que se

10 |pretende explotar, emitida por la Direccién de Administracion
Urbana.

Constancia de la Comisaria de Policia Preventiva en la que se
11 |exprese el nivel de riesgo que el lugar o establecimiento pueda
causar a la seguridad publica.

Acta de inspeccién emitida por la Direccion de Proteccion Civil en
la que se exprese si el lugar y/o establecimiento cumple en su

construccion, instalaciones, equipamiento, medidas de seguridad
12 que garanticen la integridad fisica y libre transito de las personas,
asi como verificar la distancia que existe entre este y el mas
proximo que cuente con licencia y/o permiso.

13 Constancia de RFC del interesado

14 JAviso de apertura del establecimiento ante la secretaria de Salud

NYON NN

Nota: el expediente sera recibido pof la Direccion de Fiscalizacion y Control de Reglamentos una vez cubiertos en su
totalidad todos los requisitos
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< TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C P. 06500 Ciudad de Mexico

RFC: TMES40315-KT6 01-SEP-2021 DV 7

CAMPOS RUIZ DAVID

PLAZA SAN FERNANDO NO 8
EZQ SUBIDA SAN ROQUE
CENTRO

GUANAJUATO GTO, GT

T

RFC Publico en General: XAX

|
GTO

I

Pag 2 de 4

RESIDENCIAL
Total a Pagar: _§ 467.00
Pagar antes de: 25-SEP-2021

Mes de Facluracion: Septiembre
473731 2569
010521090002155

Teléfono:

Factura No..

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reversc de este recibo.

' k"
" ] - -
infinitum. Agenda tu cita
“=Exceso de Velocidad por tiempo limitado:
Evoluciona y cambiate a la mejor {8 55 5222 2222
. . 800 123 5454
Red de Flbra thlca telmex.com/fibraoptica
SI N c o ST 0 Terminos y condicionss en telmex. comvigminoshogar
i
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldcﬂwtencr L B 778.00 Servicios de - Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes 7 B +388.99 Eps3% .. 5%
Su Pago ¢ Gracias 14 Ago-21 _ 700.00 [ L R — oIt
bl SO e — = Total 1 $38899
Cafgo__por REdom,jE?, L o _(_)_iﬁ
Cre:gwg por Redo_rldeo ) ) ,:E 40
Saldo al Corte $467.00

(cuabrocientos sesenla y siete pesos 00100 M.N )

*(a diferencia de Centavos aplicara en su proxime Estade de Cuenta

i Atencion a Clientes: 800 123 2222
e Paga tu recibo facil y rapido en
telmex. com/mitelmex

Con un equipo MESH

Extiende la Cobertura WiFi por todo tuhogar. |-

“telmex.com/cobarturawifi .

wm» + Mesh

Ver lérminos, condiciones e informacién lransparente en telmex.comiterminoshogar

Telefono: 473731 2569

Mes de Facturacion: Septiembre

Pagar antes de:25-SEP-2021

DV7 -
TotaIaPagal’ por Semclos do - 1iT o e

mmuumlmmmmnm

Telmex y olros Sennclos
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