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
HARBIRTI FALAFEL
DATOS PERSONALES

nombre del establecimeinto:

Nombre del solicitante: Y/0

Apoderado legal:

(anexar carta poder)
Domicilio particular:

teléfono de contacto: correa:

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

2. cambo de
propietario

3. cambio de

-~/
1. licencia hueva -
Fl domicilio

5. actualizacién
de domicilio

4. cambio de giro

Si su tramite es para solicitar una licencia nueva

Al de ALTO contenido alcoholico en envase ABIERTO
. . .. A2 de ALTO contenido alcoholico en envase CERRADO
TlpO de |ICEHCIa. B1 de BAJO contenido alcoholico en envase ABIERTO
B2 de BAJO contenido alcoholico en envase CERRADO

Horario Pretendido (apertura y cierre)

Actividad pretendida o preponder3

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 A1y B1)

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

Domicilio del establecimiento:

v

(el domicilio debe coincidir con en la constancia municipal de alineamiento o en constancia de ubicacién de predio)

*Para los tramites enumerados como: 2, 3, 4 y 5 proporcionar los siguientes datos:

No. De licencia:

No. De REA:

anexar copia de la licencia y sesion de

derechos [pr BP&)

Autorizada a nombre de:

Domicilio autorizado:

Giro Autorizado:

Datos actuales de la licencia

Al
\ b - S 3
\\ .D e 3

Dicha licencia, pretende operarahora:

A nombre de:

En el domicilio:

—
TIPO DE LICENCIA para el que se
solicita el cambio

(A1, A2, B1 o B2)

Los Datos Personales contenidos en la presente, serdn utilizados para
Control del Municipio de Guanajuato.

Nombre y Fifma del solicitante

in ACEPTADO en términos del Aviso de Privacidad de La Direccion de Fiscalizacién y



No.

REQUISITO ANEXO
1 Formato de solicitud oficial /
2 Copia de identificacién oficial vigente / Vi
3 Copia de comprobante de domicilio particular, con antigliedad no
mayor a tres meses -
4 Poder notarial que acredite la representacion legal (en su caso) N / }Q[
Cuatro fotografias del interior del establecimiento donde se /
5 |muestren todas sus areas ¥ €uatro del exterior donde se aprecien L/
también sus colindancias.
6 Copia de recibo reciente y al corriente del pago del impuesto
predial del establecimiento )
7 Copia de la escritura del inmueble /
/
7
. i . b;#
8 contrato de arrendamiento (en su caso)
Constancia de alineamiento ¥ numero oficial, emitida por la
9 Direccion General de Medio Ambiente vy 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 {/f
Urbana.
Constancia dé:?‘la"'\,!‘(f-?__,ﬁgmjsaria de Policia Preventiva en la que se
11 |Jexprese el nivel de rié'égo que el lugar o establecimiento pueda
causar a la seguridad publica.
Acta de inspeccion emitida por la Direccién de Proteccion Civil en :
la que se exprese si el lugar y/o establecimiento cumple en su
1n [construccion, instalaciones, equipamiento, medidas de seguridad

que garanticen la integridad fisica y libre transito de las personas,

asi comao verificrar 1o dtmb e o




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE GOBERNACION B
INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION 0055

NUE 2
RESIDENTE PERMANENTE e
/Name
Pais/Country
DEU

iemo/Date ot Birth: Sexo/'Sex
Mujer

memﬂmmmapmm s L L LA

Expedido en: Delegacion Local Leon, 13/02/2014
TROD045590

No. 10425595 Esle documerto acredita
siluacion migratoria
regular en México y
permite enfradas y salidas
mutiples. i loridad

Z Firma del Tilular




- CFE Seministrados de Servicios Bisicos

18

deral de Eleciricidad

TOTAL A PAGAR:

$4,079

NO. DE SERVICIO : 0561
RMU : 35250 19-05-24 MANL 700407

CORTE A PARTIR:
42 FEB 22

X




HABIBTI MARFIL 5 P/A
ENTRADA

Y

FACHADA VISTO
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FACHADA DESDE EL AUTO LAVADO



HABIBTI MARFIL

COCINA
&
BANO




HABIBTI MARFIL
COMEDOR

&

BARRA




MUNICIPIO DE GUANAJUATO %% ot ESERES. Tpy

. ; W\ e ) -

' TESORERIA MUNICIPAL QR 6 20220127 14:06:40

e et
MGU850101JD5 - e ; . & No. y Afio de Aprobacién
Plaza de la Paz No. 12 - P 7 okt i g gy PE09PR 20 o
Col. Centro No. de Cemflrado
Guanajuato, Gto., México 00001000000594259851
. © CONCEPTO -
DATOS GENERALES DEL PREDIO
Cuenta Predial Cuota Anual . Cuocta Bim. Valor Fiscal Tasa Efectos Ciave Catastral
13V000772001 - 1 395 OO it 2‘?2.50 581,419.28 0.24 2018-6 11 015 04 04- 013;0'3007 000~
DATOS DEL CONTRIBUYENTE UBfCAC|ON DEL PREDIO il

IMPORTE

" Perfodos de Pago PREDIAL URBANO
1-202216-2022 MPUESTO.CORRIENTE 5 ¢+ .1 30550
' APORTACIONES CRUZ ROJA -1 - - 0.00

-20% Descuento x Pago Anual 27900

P A G A'_D o 'TotalPa-gado . '

(UN MIL CIENTO DIECISEIS, PE‘?CS OG/‘JOO M. N) i 4

SELLO LA
I'WSt}OSnRHOIBF’!‘u?QxdtbzrBBquwi:;nyvaf_, CyINBhyc3ImxUJYUrZVm4J+5IFINXT4MOBNDJj
AnKW7H/KTkWXgaWeC7+0ke1PJSEIZa2F NG a “KKCcBUUARsI70KOmMRbco4rSuvLXduLaJ7PFNrYgg4
qG3H89EbaXbuxde1BV+ySe3pqoLFTrhladxlKHmfk6u09AzqTPiDstor28wp+fdt3awnh9keOxkZ

CADENA ORIGINAL ; : : e
|3 3]AP|276144]|2022-01-27T14:06:401|PUE}1395.00|279.00]1116.00|28|36000|MXN|MGU850101JD5|Municipio de Guanajuato]603|Personas Morales con

fines no lucrativos|GUVF7011301NA|GUTIERREZ VALTIERRA FRANCISCO|P01|93151500|1|E48|SERVICE UNITEPA(.:O NCTA 13V0aH772001 W!F‘L:"fs TO
PREDIAL URBANO (‘ORRIENTE 1202262022]1395.0]1395.00|279.00|| .

am

Para generar su factura; electronica podra-ser sclicitada mediante la pagina de internet www.guanajuatocapital.gob.mx, posterior al dia 10 de enero ds 2022
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. LIC. NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA ] %QQ(E‘:M o
NOTARIO PUBLICO NUMERO 18. T yn ‘e@iﬁ_\\ =
"PASAJE AGORA DEL BARATILLO DESP. 15 K e < !
|~ GUANAJUATO, GTO. i %% o

3, .
OMuamg gunor™
N o

| . %
- - - - - -ESCRITURA NUMERO 14355 CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO -
- {TOMO CCCLV TRICENTESIMO QUINCUAGESIMO QUINTO.- EN LA CIUDAD DE GUANAJUATO.
|/ [CAPITAL DEL ESTADO.DEL MISMO NOMBRE, A LOS 22 VEINTIDOS. DIAS DEL MES DE.
OCTUBRE DEL 2018 DOS MIL DIECIOCHO, ANTE MI LA LICENCIADA NORA CONCEPCION'|
GUTIERREZ MENA, TITULAR DE ‘LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 18 DIECIOCHO. EN
3 EJERCICIO EN ESTE PARTIDO JUDICIAL Y CON_DOMICILIO EN EL PASAJE g :
' BARATILLO DESPACHO NUMERO 15 QUINCE, COMPARECIERON LA SENORgm
, ' EN SU CALIDAD DE ALBACEA Y .HEREDERA DE LA SUCE

F AMENTARIA A BIENES DE LA SEK JI T -ciEN conxo%‘g\z
‘COMO Wﬂ Y EL SENOR |,

1 EN SU CALIDAD DE HEREbE-RO, SUCESION QUE SE ENCUENTRA EN ESTA NOTARIA A M
. CARGO Y VIENEN A ADJUDICARSE EL ACERVO HEREDITARIO QUE CONSTITUYE LA
MENCIONADA SUCESION AL TENOR DE LOS . SIGUIENTES ANTECEDENTES/Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES Fi b .
------ PRIMERO MANIFIESTAN LOS COMPARECIENTES QUE CON FECHA 30 TREINTA DE
SEPTIEMBRE DEL 2004 DOS MIL CUATRO, MEDIANTE INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 892
. DCHOCIENTOS NQVENTA Y DOS, ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE SANTIAGO JUAREZ
| SANCHEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERQ k6 VEINTISEIS, EN EJERCICIO EN
. ESTEPARTIDO JUDICIAL, LA SERORA, . . O ORGO, TESTAMENTO
PUBLICO ABIERTO INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD BAJO EL FOLIO
4 DE TESTADORES NUMERO 2518 DOS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO, DE FECHA PRIMERO DE.
OCTUBRE DEL 2004 DOS MIL CUATRO, Y EN EL FOLIO ELECTRONICO R15%973 LETRA "R" | -
_QUINCE ASTERISCO NUEVE SIETE TRES, DE FECHA 17 DIECISIETE DE ABRIL DEL 2015 DOS
/1L QUINGE, SOLICITUD NUMERO 239028 DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHQ.

l N |
| B i : g
’ £ w0 siend SEGUNDO.- LA SENORA _ FALLECIO EN LA CIUDAD DE
|+ BUANAJUATO, GUANAJUATO, CON FECHA 7 SIETE DE FEBRERO DEL 2015 DOS MIL’QUINCE, /
: COMO--SE COMPRUEBA CON EL ORIGINAL DEL ACTA DE DEFUNCION EXPEDIDA POR EL
: REGISTRO  CIVIL DE LA CIUDAD DE GUANAJUATO, GUANAJUATO, SEGUN ACTA DE
i DEFUNCION LEVANTADA EN EL LIBRO: 1 UNO: OFICIALIA: 01 CERO'}JNO, ACTA NUMERO: ;
} D0070 CERO, CERO, CERO, SIETE, CERO. ( - \ AROOGT60CT |
“ ' 0 et
PV bbeend TERCERO.- MEDIANTE ACTO NOTARIAL NUMERO ESCRITURA PUBLICA NUMERO-
|/ 14257, TOMO CCeLll, DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, SE INICIOEN LA NOTARIA A M|
l . LCARGO LA TRAMITACION EXTRAJUDICIAL, DE LA SUCESION TESTAMENTARIA A BIENES DE /
LA SENORA IS TSN CONOCIDA COMO JOSEFA VALTIERRA
" VIUDA DE, PASADA ANTE MI FE, LA SENORA ACEPTO
; L A'HERENCIA Y EL CARGO DE ALBACEA, EL SENOR
; -ACEPTO LA HERENCIA.

3

] - -

/
|

N

- - - —~CUARTO.- LOS! EDICTOS ANUNCIANDO LA RADICACION DE LA SUCESION |
TESTAMENTARIA A BIENES DE LA SENORA A SE PUBLICARON

LOs™DIAS, 19 DIECINUEVE DE SEPTIEMBRDE 2018 DOS MIL
| DIECIOCHO, EN LOS NUMEROS 188 CIENTO OCHENTA Y OCHO Y 197 CIENTO NOVENTA Y | - _
| PIETE, RESPECTIVAMENTE EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO. AGREGANDOLOS AL | - ;
- _APENDICE DE M) PROTOCOLO BAJO EL NUMERO QUE LE CORRESPONDA. ‘ =

----- QUINTO.- LOS INVENTARIOS Y AVALUOS FUERON ELABORADOS POR EL ALBACEA DE —
LA SUCESION v EL INGENIERO [N - -\ U rorE l

. CONDUCENTE DICE: ar
DINERO EN EFECTIVO - NO HAY, )
; ALHAJAS - NO HAY. J . M
£ EFECTOS DE COMERCIO - NO HAY.

N




v

- SEMOVIENTES.- NO HAY. W\
/ BIENES RAICES:
GUANAJUATO CON UNA SUPERFICIE FOTAL DE 176.70 GIENTO SETENTA Y SEIS METROS
SETENTA CENTIMETROS CUADRADOS Y CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y COLINDANCIAS
AL NORTE: EN 13.75 TRECE METROS SETENTA Y CINCO CENTIMETROS CON CALLE CAMINO
| REAL-
- AL SUR: EN 1.50 UN METRO, CINCUENTA CENTIMETROS CON RIO.---=-- -
AL ORIENTE; EN LINEA QUEBRADA 450 CUATRO METROS CINCUENTA CENTIMETROS 8.95

OCHO METROS NOVENTA Y CINCO CENTIMETROS CON’PROPIEDAD DE MA. MAGDALENA

/ GUTIERREZ VALTIERRA, 9.00 NUEVE METROS, 3.65 TRES METROS SESENTA Y CINCO

JESUS GUTIERREZ VALTIERRA.
{~ ‘.‘Y AL PONIENTE: EN LINEA QUEBRADA 11.00 ONCE METROS CON SERVIDUMBRE DE PASO,
) 6.10 SEIS METROS DIEZ CENTIMETROS, 1.85 UN METRO OCHENTA Y CINCO CENTIMETROS

1,32 UN METRO TREINTA Y DOS GENTIMETROS——

\ NUMERO 338 TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO, DE FECHA 16 DIECISEIS DE AGOSTO DE’ 1983

- MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PEDRO
VAZQUEZ NIETO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 21 VEINTIUNO, DE ESTE PARTIDO JUDICIAL.

1 - INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE-LA | PROPiEDAD BAJO EL NUMERO 18328

" VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO, FOLIO 253 DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

| ' ( VUELTA DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 'FRENTE, DEL-TOMO XVIII DECIMO'OCTAVO,

, ‘ ' DEL LIBRO PRIMERA SECCION DE PROPIEDAD, CON FECHA 24 VEINTICUATRO DE ENERO

‘ | ) CUENTA V-000772-001 o

Lo
Y

!\ / \" CON UN VALOR DE $880,051.82 (OCHOCEENTCS OCHENTA MIL CINCUENTA Y UN PESOS
o OCHENTA Y DOS CENTAVOQOS).- '

------ CUARTO.- EN VIRTUD DE NO HABER CUENTAS QUE RENDIR POR NO HABER RENDIDO
FRUTOS NI PRODUCTOS SE INICIA Y SE TERMINA LA TERCERA SECCION DE LA SUCESION:

N
3
CLAUSULAS 2 e
A
S e PRIMERA.- - - - === - - - -- o

1 st I NI s, s e w , (

Y TERCERA. SE LE ADJUDICA A EL sEROR [ -/
v CASA-HABITACION UBICADA EN EN CA

CON UNA SUPERFICIE -TOTAL DE CONSTRUCCION 200. 12
. DOSCIENTOS NUEVE PUNTO DOCE" METROSf CUADRADOS, CORRESPONDIENDOLE 116.74
; 3 CIENTO-DIECISEIS PUNTO SETENTA Y CUATRO NIET_ROS CUADRADOS DE TERRENO Y CON
i . LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y COLINDANCIAS B R —
AL NORTE: EN 13.75 TRECE METROS, SETENTA'Y CINCO CENT!METROS CON CALLE CAMINO
REAL-. v —
AL SUR: EN LINEA QUEBRADA 6.00 SEIS METROS, 2.00 DOS METROS Y 6.60 SEIS METROS
. .. SESENTA CENTIMETROS CON RESTO DE LA'PROPIEDAD.
' AL ORIENTE; EN 6.60 SEIS METROS SESENTA CENTIMETROS CON PROPIEDAD DE JOSE DE
JESUS GUTIERREZ VALTIERRA.

Y AL PONIENTE EN LINEA QUEBRADA 9. 5{] NUEVE METROS CINCUENTA CENTIMETROS CON

. ‘ L% -

1.- FINCA URBANA UBICADA EN CAMINO REAL NUMERO 5 CINCO MARFIL, GUANAJUATO;”

CENTIMETROS 6.60 SEIS METROS SESENTA CENTIMETROS CON PROPIEDAD DE JOSE DE

MISMO QUE ADQUIRIO LA AUTORA DE LA SUCESION MEDIANTE- ESCRITURA PUBLICA i

DE 1984 MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO- Y EN LA TESORERIA MUNICIPAL E'N HOJA

s



;

LIC. NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA
NOPNNOPU@UCONUMERO18
PASAJEAGORADELBARATKLODESP15

CON IN UN INDIVISO DEL 66.07% SESENTA Y SEIS F’U,NTO CERO SIETE PORCIENTO.
/

-~ S hos

- - l\ CUARTA PARA LOS EFECTOS LEGALES Y FISCALES SE FIJA COMO VALOR DEL
NMUEBLE ADJUDICADO EL VALOR SENALADO EN EL AVALUO O SEA LA CANTIDAD DE
5581,419.28 (QUINIENTOS ‘OCHENTA Y UN
EINT]OCHO CENTAVOS MONEDA NACIONAL) . S

%
=i QUINTA CON LA PRESENTE ADJUDICAC/iON SE DA POR TERMINADA LA TRAMITACION
)EL JUICIO "SUCESORIO TESTAMENTARIO A BIENE§ DE LA SENORA

\

----- SEXTA.Z TODOS LOS GASTOS,
PRESENTE ADJUDICACION SERAN CUBIERTOS POR LOS HEREDEROS,

{
/
/

“INSTITUTO NACIONAL ECECTORAL, EL SENOR
_EREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO i O

\\\~ s 5 —IV QUE LES Y EXPLIQUE DETENIDAMENTE EL CONTENIDO DE. J& PRESENTE ASl

i---YO LA NOTARIO CERTIFICO:

, CON SU
“IDENTIFICACION EXPEDIDA POR EL
NSTITUTO FEDERAL ELECTORAL A QUIENES ESTIMO CON LA CAPACIDAD LEG/—\L
\IECESARIA PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE. ‘

----- - e i seor (N 5= 5=\TFCO Con .
“REDENCIAL DE\ELECTOR NUMEROC I IDENTIF[CACION EXPEDIDA POR EL

s 2 .- QUE LAS TRANSCRIPC]ONES HECHAS EN ESTA ESCRITURA FUERON TOMADAS DE

5US ORIGINALES QUE TUVE A LA VISTA, A LOS QUE ME RENIITO \PAEA TODOS LOS EFECTOS

 EGALES QUE HUBIERA LUGAR. N\
: P

rd

e o QUE EN CUMPLIMIENTO A LA LEYl FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS |
PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARE}S -SE HIZO DEL CONOCIMIENTO A LOS

COMPARECIENTES, DE LA PRIVACIDAD DE SUS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE
"SCRITURA. -\,

P
|

“ \

COMO DE SU VALOR Y FUERZA LEGAL, Y DE QUE UN/—\ VE|Z DEB[DAMENTE ENTERADOS LO

D
MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PES@

\
\ 3 ) | B
s J - i -

IMPUESTOS Y HONORARIOS CAUSADOS POR LA |

LOVENORACONCE

\ GUANAJUATO, GTO. _; A, 8 Ol
b i =
\ \:—4“" } ) N
( -
SERVIDUMBRE DE PASO ey ) - .
A\BAJO: PLANTA BAJA PROPIEDAD DE MK MARTA GUTIERREZ VALTIERRA : o T~
p Py e
e

i Oﬁm
-

| AROOG 76002 i
L :




RAT[FICAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES Y LA FIRMAN ANTE MI'Y EN UNlON DE LA
SUSCRITA NOTARL(—) DOY FE.- SE UTILIZARON LOS ;FOLIOS 062588 AL 062589~ FIRMAS

ILEGIBLES DE MA. MARTA GUTIERREZ VALTIERRA.- FRANCISCO GUTIEREZ VALTIERREZ.-

FIRMADO.- NOTARIO NORA CONCEPCION GUTlERREZ MENA FIRMADO.- Ml SELLO DE

AUTORIZAR
§ {
AUTOEIZACION— HABlENDO CUBIERTO LOS IMPUESTOS CAUSADOS POR LA

. PRESENTE OPERACION, PROCEDO-AUTORIZAR DEFINITIVAMENTE LA PRESENTE Y GLOZAR

AL APENDICE DE MI PROTOCOLO LOS DOCUMENTOS REFERIDOS .- DOY’ FE MI FIRMA-Y Ml
SELLO DE AUTORIZAR. o ,/ )

SN

% \
IMPUES)TO SOBRE LA RENTA.- NO_ CAlJJSA IMPUESTO SOBRE LA RENTA POR

TRATARSE DE UNA ADJUDICACIO& POR SUCESION i
C

ES PRIMER TESTIMONIO, SEGUNDO EN SuU ORDEN QUE SE EXPIDE, ESTA TOMADO
DE SU ORIGINAL QUE OBRA EN EL PROTOCOLO A M CARGO Y EN SU APENDICE
RESPECTIVO DE DONDE SE COMPULSO Y COTEJO:. VA EN ESTAS 2 DOS FOJAS UTILES
DEBIDAMENTE REQUISITADA CON SUS RESPECTIVOS HOLOGRAMAS, PARA EL uso

EXCLUSIVO DElL SENOR FRANCISCO GUTIERREZ VALTIERRA Y LO AUTORIZO EN LA CIUDAD
DE GUANAJUATO CAPITAL DEL ESTADO DEL MISMO NOMBRE A LOS 10 DlEZ DIAS DEL MES

DE DICIEMBRE DEL 2018 DOS MIL DIECIOCHO

N\

\GNORACONCE .

14

jolicitan
= Aunicipi
nteced

i\nleced
15
Folios e
|.- R15
CA:
116

# | Tra
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REGISTRO PUBLIZO DE LA PROFIEDAD DE GUANAJUATO, GUANAJUATO -

Municipio

BOLETA DE RESOLUCION : 1 5

SOLICITUD INSCRITA

N,
17.'D1mpmbre!2018 1‘5 2 31
F-‘echade Fesa{ﬂcuon

| 07/Enero/2019 11:16:20
'N LA CIUDAD DE GUANAJUATO, GUANAJUATO A 07 DE ENERC DE 2019 EL SUSCRITO LIC. MARIANA ALCANTARA

EODRIGUEZ REGISTRADOR PUBLICO SUPLENTE DE ESTE PARTIDO JUDICIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
'495 DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO, 12, 15 Y 35 DEL REGLAMENTO DEL REG!STRD PUBLICO DE
_A PROPIEDAD PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO INSCRIBE DOCUMENTO QUE A CONT!NUACL(;)Q{,SE“DETA

;I

E ‘ DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD i —
solicitante NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA e DE'{‘;IM;&L 1o}
unicipio GUANAJUATO, GUANAJUATO

ntecedentes en libros
[P018.18328].
ntecedentes en folios
[R15*973].
clios electronicds

- R15*69509.

CASA HABITACION PLANTA BAJA FRACCION DE LA UBICADA EN CALLE CAMINO REAL DE MARFIL CON SUPERFICIE
116.74M2 Y UNA SUPERFICIE DE 209.12 M2 DE CONSTRUCCION CUENTA PREDIAL V-000772-001.

P T e
INSTRUMENTOS JURIDICOS

ACTO

Frp e

&;}Jaior base | Derechos | Documento | Fecha doc. | Emisor”
P02 - ADJUDICACION TESTAMENTARM{ $ 581,419.28 1,215.00 14355  22(10/18 . 15*18*0‘
Emisor: 18 (DIECIOCHO) L}CENCIAD&GUﬁ@RREZ MENA NORA CONCEPCION CON JURISDICCION -

¢ | Tramite g f I

itular(es) anterior(es

Fitular(es) nuevo(s):
]

g . 'DATOS DE CALIFICACION

i =tesolumon AUTORIZADA Fecha de resolucxon 07!Enero.’2019

—SE INCORPORA LA IMAGEN DEL DOCUMENTO REGISTRADO AL APEND[CE ELECTRONICO BAJO ESTE MISMO NUMERO
DE SOLICITUD.
Registrador

FIRMA ELECTRONICA
MARIANA ALCANTARA RODRIGUEZ

on fundamento en el articulo 55 del Reglamento del Registro Publica de la Propiedad para el Estado de Guansjuato, la informacién que contiene la presente bolela de
Iresalucien, puede ser verificada de manera gratuita a través del portsl de Internet http:/fesww.rppe.guanajuato.gob.mx, ingresando el nimero de municipio, numere de soficitud y
Gdigo de verificacion que se especifica a continuacion: 15_323855_54e5c6ac5c9763841a8db2a167106cdf PAGINA 1/1




-AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL ESTADO DE GUANAJUATO SECRETARIA DE
FINANZAS, INVERSION Y ADMINISTRACION

15_323855_5495c6ac569753841 a8db2a167106cdf.pdf

FaB81DEC8D92E5SE38851 B59039A855A19E470C222A4A8B67F193D3DED6507DE1

Usuario:

~ [Nombre: JOSE MANUEL HERNANDEZ ANTONIO
Nimero de serie: 5831

| -Ivalidez: Activo

Rol: Destinatario

Usuario:

Nombre: MARTANA ALCANTARA RODRIGUEZ
Nimero de serie: 591A

Validez: Activo

Rol: Firmante

Firma:

Fecha: 07/01/2019 11:50:01(UTC:20190107175001Z)
Status: Certificado Vigente

Algoritmo: SHA256WithRSA

OCSP:

Fecha: 07/01/2019 11:50:08(UTC:20190107175008Z)
URL: http://ocsp.reachcore.com/OCSPACGTO

Nombre del respondedor: SERVICIO OCSP SFA
Emisor del respondedor: AUTORIDAD
CERTIFICADORA DEL ESTADO DE GUANAJUATO
SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
Nimero de serie: 591A )

TSP:

Fecha: 07/01/2019 11:50:08(UTC20190107175008.1653Z)

Nombre del respondedor: Advantage Security PSC Estampado de Tiempo 1

Emisor del respondedor: Autoridad Certificadora Raiz Segunda de Secretaria de
Economia

Secuencia: 636824586081653335

Datos estampillados: RmSMeGIOMmVkbVBoSHFnb3c4VVhUeDVXdGNFPQ=
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iUNiCIPIO DE GUANAJUATO

No. Recibo
_BR:103282

‘ESORERIA MUNICIPAL 2i8HTas27 2
ey s QJ’O on /

; N S

Guasoro10s Quansaiualo iS pige

fEZa de la Paz No. 12 ?%i}h'umﬂ:\ 'uc‘.'l.([llﬁilt :‘:T__c-_? ;i; ‘:‘R@L&.

ol. Centro Ayuntamiczrs 2018 - 2023 % :&-5 :ﬁgg

uanajuato, Gto., México %% 9-%«;:_ :

{ CONCEPTO Taday e S
%TOS GENERALES DEL PREDIO '

?I nta Predial Cuota Anual Cuota Bim. Valor Fiscal Tasa Efectos Clave Catastral
§V000772001 1,395.00 232.50 581,419.28 0.24 2018-6  11-015-04-04-013-000 7-000‘
ETOS DEL CONTRIBUYENTE UBICACION DEL PREDIO

IMPORTE
Periodos de Pago PREDIAL URBANO
RECARGOS IMPTO. SOBRE PATRIMONIO 113.09
: IMPTO. SOBRE TRASLACION DE DOMINIO 2,981.15
£ CONSTANCIAS DE ESTADO DE CUENTA DE NO ADEUDO 154.27
E
B
1
, G A D O Total Pagado 3,248.51
(TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 51/100 M.N.)
Lio
D35Zw+82riB8VR1CRBXdYJqoUB3COF TjMu4rV0dIjc8UhBxDrz7XdkQ10D8j+/E4JNJZbVTJ5
JELUWY/KSLhDT]S+CID+W56+ONScWVGOYIEK+EZ83IVQYyhiBzuvMNYlawL GHKR3uH88e THGo
EpeLGtIQZXGZBGU87’&0?_'/.Jg+tE!j+ECILOOL5()UC)cmy‘.J'\"47’f1xVa8T89>(t(1)§,rle‘\.'1suc;Osas;thY/‘
DENA ORIGINAL ‘ _

|BP[103282|2018-11-27T14:27:21|I|PUE|3248.51|0.00|3248.51 |03]36000|MXN|MGU850101JD5|Municipio de Gué_n_éju'i_f_ij}’GOS[PerSonas Morales con
S no lucrativos|GUVMB50813CA8|GUTIERREZ VALTIERRA FRANCISCO|P01]|93151500[1|E48|SERVICE UNIT|[RECARGOS IMPTO. SOBRE
[RIMONIO|113.08]113.09|93151500]1|[E48|SERVICE UNIT|IMPTO. SOBRE TRASLACION DE DOMINIO|2981.15[29 |93151500]1|E48|SERVICE

TICONSTANCIAS DE ESTADO DE CUENTA DE NO ADEUDO|154.27|154.27||

_ comprobante no tiene efectos fiscales
obtener tu factura electrénica, ingresa a www.guanajuatocapital.gob.mx
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TESORERIA =~ ST
DECLARACION PARA EL PAGO DE IMPUESTO SOBRE TRASLACION DE DOMINIO ¥ POSESION DE BIEN%%IFEJI I

§
|
gECTOR DE CATASTRO E IMPUESTO PREDIAL

L IMIENTO DE LO DISPUE:

'RASLACION DE DOMINIO CORRESPONDIENTE , SE COMUNICA A USTED LA OPERACION QUE SE HA CELEBRADO DE ACUERDO CON LOS SIGUIEN'QE@QA

GOBIERNG MUNICIPAL DE GUANAJUATO | »WE’{}NQ%G

BASE P/ EL PAGO DEL [K&E’ﬁ%@

RACION

SUC. TESTAMENTARIA NO. DE CTA PREDIAL

wmwwzm1\4

ALEZA DELACTO

22-0ct-2018 CLAVE CATASTRAL

14,355 FECHA

A
y\

O DE ESCRITURA

DE CONTRATO DE PROMESA DE VENTA VALOR
E Y NUMERO DEL NOTARIC LIC. NORA CONCEPCICN GUTIERREZ MENA FISCAL \ \
L10 DE LA NOTARIA  AGORADEL BARATILLO DESPACHO 15 GTO GTO \VALOR DE ]
TELEFONO 732-2245 OPERACION \\J
E Y NUMERO ING. GERARDO TRUJILLO FLORES IAVALUO $581,419.28 \
fRITO AUTORIZADO No. 16 PERICIAL

:TRATANTES

REG FED CONTRIBUYENTE
POBLACION

GUVMB50813CA8
GUANAJUATO, GTO.

BLACION

”ﬁ@ FED CONTRIBUYENTE
PO

CASA PARCIAL NO RENTA HABITACION  |COMERCIAL |INDUSTRIA]
X X X
-'ION DEL PREDIO CAMINO REAL No. 5, PLANTA ALTA, MARFIL
[EN FUE ADQUIRIDO )
\DE LA T. DE DOM
: : SUPERFICIE: 116.74 M2
ASY  LINDEROS: INDIVISO: 66.07%
= ‘ SUP. CONST: 209.12 M2
13.75 METROS CON CALLE CAMING REAL .
L.Q.6.00,2.00Y 6._60 METROS CON RESTO DE LA PROPIEDAD
6.60 METROS CON JOSE DE JESUS GUTIERREZ VALTIERRA
L.Q 9.50 METROS CON SERVIDUMBRE DE PASO :
.@@MFEA«NLA BAJA, PROPIEDAD DE MA, MARTA GUTIERREZ VALTIERRA
CRC GU,\ 2
‘q‘,DOS
GUANAJUATO, GTO., A 22 DE OCTUBRE DEL 2018,
MARCA DE LA MAQUINA REGISTRADORA
I i |
BASE DEL IMPUESTO,
MENOS 5 TANTOS DEL SALARIO
MINIMO ELEVADO AL ANO, DE LA
ZONA ECONOMICA DONDE SE UBICA
BASE.GRAVABLE T DE DOM i’ TASA IMPUESTO
\ |SOBRE DIV.O LOT ART. Il SUP. AS M2
% |SOBRE DIV O LOT ART. 10 TASA % SI5 IMPUESTO
i 21 ALORFISCAL RECARGOS
2 VALOR DE OPERACION H. COBRANZA
o 3 AVALUO PERICIAL GASTOS COBRANZA
= ¥ FIRMA DEL EMPLY T '
MULQ LA uQUIDAcEﬁ B et



CUOTA ANUAL 1,398.00

CUOTABIMESTRAL 7233007~ praas =
_REZAGO

CORRIENTE - 6-2018 6-2018 -

REZAGO ALTA 0.00

; BAJA 0.00

CORRIENTE ALTA 233

BAJA 0.00

ORDEN DE VARIACION DEL IMPUESTO PREDIAL URBANO

Fecha 24/10/2018 Numero progresivo de control  31:8
Municipio No. de cuenta Valor Fiscal Cuota Bime stral Tasa <
13 V-000772-001 584,747.48 234.00 0.24 l

NUMERO DE CUENTA DE ALTA  V-000772-001

NUMERO DE NOTA 3128

CUENTA ORIGEN --

FECHA DE LA NOTA 24/10/2018
CLAVE DEL MOVIMIENTO su
"EFECTOS 2018-6 ' ' ILICITAN"
NOMBRE DEL PROPIETARIO GUTIERREZ VALTIERRA FRANCISCO ' ' e
UEVA
NOMBRE DEL POSEEDOR : ' ’ o o
REG. FED. CONT. GUVME50813CAS ' ' —
REF!
DOMICILIO (8913) CIRCUITO VILLA DE ALLENDE 57 : _ ‘ DAD ESTI
COLONIA DEL DOMICILIO (6115) FRACC.VILLAS DE GUANAJUATO , - ; ﬁ;
CIUDAD ' GUANAJUATO GUANAJUATO NTREPISC
® : . . . éCHOS
UBICACION . ' (85) CAMINO REAL 5 P/A _ :
COLONIA UBICACION | (6048) MARFIL B ® " o UeRTAS
; C ' ; ENTANAS
SUPERFICIE TOTAL 116.74 m2 _ CONSTRUIDA ~ 209.12m2 ,  —
USO DEL PREDIO H ’ Analisis de los mowmlentos en rezago E@E@
" ' Afio Tasa Valor " Importe AltaoBaja STE€
ESTAPO DEL PREDIO c Bravac
- CLAVE CATASTRAL : 1 . ’ : T.ESPE
: " ) PLANAD!
TRIBUTA Normal CABADO
TASA 0.2400 INTURA
. , . UEBLES
VALOR FISCAL 581,419.28 : o o
: ; . ; : T . ACHADA
% EXENCION 0.00 ' ]

FECHA TERMINO EXENCION

OBSERVACIONES

- Firma del Direct atastro e Impuesto Predial: ",
DERECHOS $ 154.27 LT A



QUCHORACONC,

GOBIERNO MUNICIPAL DE GUANAJUATO \\*\%&g‘wfm’ G

.
TESORERIA SN {,ﬁg‘.ﬁ ) /‘99 %@
: DIRECCION DE CATASTRO i m\h A iy
Yy ES MEJOR [ Ve
T e M KR : o *-*”Y“-‘I.‘T VO o=
o2t i Ay a%ﬁmel“‘%é w7 E
MOTIVO DEL AVALUO TRASLACION DE DOMINIO PR o f
¢ llusicacion peL preDIO T“ag N % "\\\ J;Z:é@ {\{3\'{5
b [LOCALinAD 10 iTGUANAJUATO 9“"4:?“% RS ok
D PN R
3 Lﬁ@.@’i‘iﬁ’ﬂc_’_ ___________ . o TENENCIA ‘W«m.mw"";
0 |lDoMICILIO PARA NOTIFICAR AL S Bl \ 4
! LocALDAD IGUANAJUATO IMUNICIPIO iGUANAJUATO §
_iNUMERODECUENTA [13V-000772.C01 mmmm._V.‘EQ’EE_‘_‘EI.R_ALé REGION ! 3 1 MZ ,‘ 013
EEIClTANTE .FRANCESCO GUTIERREZ VALTIERRA icoonnemms uT™ ix: 262 644 Y= 2324189
V__wh_ CONSTRUCCION T ERRE NO
N_UEVA : AMPLIACION  |REMODELADA RENTADA CLASIFICACION DE LA ZONA; HABITACIONAL 12 |MEDIA
EALIDAD DELPROYECTO B X R M Uso casa Hasmacion | |ECONOMICA X INDUSTRIAL COMERCIAL CAMPESTRE
E ELEMENTOS DE CONSTRUCCION SERV. EN LA ZONA: [AGUA X DRENAJE X Lz X
: REFERENCIA A B c D TELEFONO X |PAVIMENTOS X BANQUETA X
DAD ESTIMADA +20 ANCS CONST. DOMINANTE: |ANTIGUAS MODERNAS X |MIXTAS
hos TABIQUE VIAS DE ACCESO: B8 X R M
LOLUMNAS CONCRETO ) TOPOGRAFIA: PLANA X |INCLINADA DENS. CONS. 75%
ENTREPISOS CONCRETO CALCULO DEL VALOR DEL TERRENO
[ECHOS CONCRETO SECCION SUPERFICIE M2 VALOR X M2 VALOR/SECCION
FISOS CERAMICA 1 116.74 | § 1,000.00 116,740,00
UERTAS TUBULAR il < I% )
ENTANAS TUBULAR 1} - s - -
ARPINTERIA NO HAY ; { v % $ 4 %
fERRERIA " TUBULAR T ! v - Is :
fa ﬁsr. ELECTRICA OCULTA i i, ' : 0
%‘!’AU’ACION SANITARIA |PV.C.
HST.ESPECIALES NO HAY SUPERFICIE DEL TERRENO TOTAL EN M2 j VALOR DEL TERREMO TOTAL
PLANADO MEZCLA 116.74 $116,740.00
CASRDOERTERIOR 1 [MEZCEA ' [ VALORTOTALDELPREDIO [$ 581,419.23
' fINTURA VINILICA ] [VALOR REFERIDO AL DIA DE DE ___
huesces safio BLANCOS B
ACHADA EAPLANADO OE MEZCLA Y PINTURA VINILICA _|lOBSERVACIONES: CROQUIS ANEXO
e CALCULO DEL VALOR DE LA CONSTRUCCION
’ TIPO ; REFERENCIA CONSERV. SUPERFICIE M2 VALOR X M2 VALOR PARCIAL
; 4 5 209.12 | § 222207 [ $  464,679.28 | [NORTE: 13.75 M CON CALLE CAMINO REAL
’ "\ s - ls . lsur: L.Q. DE6.00 M, 2.00 M Y 6.60 M CON RESTO DE LA PROPIEDAD
e b | s vl - |lorente: 6.60 M CON JOSE DE JESUS GUTIERREZ VALTIERRA
e L e eorsimiios e aELis PONIENTE: 9.50 M CON ACCESO (SERVIDUMBRE DE PASO)
: CONSTRUCClONIEs "i 4541579 .28 o
RIERITDIN e E‘Hé:slj’?ég .;f_
? 5%% E:'?“@ E%J o R, éﬁ%gsmo: CON PLANTA BAJA PROPIEDAD DE MARIA MARTHA
3 i GUTIERREZ VALTIERRA
IEEIDNISO 66.07%
§
V.
BUANAJUATO, GTO., A 04 DE OCT) DE 2018
LUGAR Y FECHA < D
IR0 _RIGOSERTO SA 7 RAM[RB:('  INGYSERARDO 1R \u.b%rz;ss
e TO.ECATASIRG PERITO MPAL. No.
s NOTA: ANEXAR LA COPIA DEL PLANO A ESCALA DEL QUE SE TOMARON LOS
DATOS DEL PREDIO O INDICAR QUE SE ENCUENTRA DIBUJADO A ESCALA
AL _REVERSO COMPLEMENTANDO CON CROQUIS DE LOCALIZACIGN




PLANTA ALTA

Isaac Gutierrez Valtierra

José de Jests

Gutierrez Valtierra

o=
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LA LICENCIADA NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 18 DIECIOCHO, EN EJERCICIO EN EL PARTIDO JUDICIAL DE LA CIUDAD
DE GUANAJUATO, CAPITAL DEL ESTADO DEL MISMO NOMBRE.

CERTIFICA

QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS QUE INTEGRAN LOS ANEXOS DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 14355, QUE CONSTAN DE: 1 UN RECIBO
NUMERO BP 103282, EXPEDIDO POR LA TESORERIA MUNICIPAL DE GUANAJUATO;
1 UNA TRASLACION DE DOMINIO, EXPEDIDA POR LA TESORERIA MUNICIPAL DE
GUANAJUATO; 1 UN AVALUO FISCAL NUMERO 120/18, REALIZADO POR EL ING
GERARDO TRUJILLO FLORES; CONCUERDAN FIEL Y EXACTAMENTE CON LOS
ORIGINALES DE DONDE PROCEDEN, MISMOS QUE TENGO A LA VISTA'Y A LOS
QUE ME REMITO, DOY FE.- SE UTILIZO EL RESPECTIVO HOLOGRAMA.

GUANAJUATO, GUANAJUATO, A LOS 10 DIEZ DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL
2018 DOS MIL DIECIOCHO.
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GOBIERNO MUNICIPAL DE GUANAJUATO
TESORERIA

DECLARACION PARA EL PAGO DE IMPUESTO SOBRE TRASLACiON DE DOMINIO Y POSESION DE BIE

i

?ECTOR DE CATASTRO E IMPUESTO PREDIAL

]

E IMIENTO DE LO DISPUE: :
LRASLACION DE DOMINIO CORRESPONDIENTE SE COMUNICA A USTED LA OPERACION QUE SE HA CELEBRADO DE ACUERDO CON LOS SIGUI &
RACION BASE P/ EL PAGO DEL lm;?’x& T 2 |
{ALEZA DELACTO SUC. TESTAMENTARIA , NC. DE CTA PREDIAL VQB@WEOM \

| X b AT A
?o DE ESCRITURA 14,355 FECHA 22-0ct-2018 CLAVE CATASTRAL T Y §
EDE CONTRATO DE PROMESA DEVENTA ‘ \VALOR ' '

{E Y NUMERO DEL NOTARIO LIC. NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA FISCAL

g_lo DE LA NOTARIA  AGORA DEL BARATILLO DESPACHO 15 GTO GTO VALOR DE \J

| TELEFONO  732-2245 DPERACION \

3E Y NUMERO ING. GERARDO TRUJILLO FLORES ' IAVALUO $581,419.28 N
iRITO AUTORIZADO No. 18 : PERICIAL

RATANTES

REG FED CONTRIBUYENTE
POBLACION

REG FED CONTRIBUYENTE |[GUVME50813CA8
POBLACION GUANAJUATO, GTO.

CASA CASA PARCIAL RENTA™ [NORENTA  [HABITACION |COMERCIAL [INDUSTRIA
] X X 5 A
SION DEL PREDIO CAMINC REAL No. 5, PLANTA ALTA, MARFIL : =
EN FUE ADQUIRIDO ‘

\DE LA T. DE DOM

]
ASY  LINDEROS:

SUPERFICIE: 116.74 M2
INDIVISO: 66.07%
SUP. CONST: 209.12 M2 *

13.75 METROS CON CALLE CAMINO REAL
L.Q. 6.0, 2.00 Y 6.60 METROS CON RESTO DE LA PROPIEDAD

E: .  6.60 METROS CON JOSE DE JESUS GUTIERREZ VALTIERRA

[Te: L.Q 9.50 METROS CON SERVIDUMBRE DE PASO )

| L NREANTA BAJA, PROPIEDAD DE MA. MARTA GUTIERREZ VALTIERRA

GUANAJUATO, GTO., A 22 DE OCTUBRE DEL 2018.

MARCA DE LA MAQUINA REGISTRADORA

BASE DEL IMPUESTO 3
MENOQS 5 TANTOS DEL SALARIO
MINIMO ELEVADO AL ANO, DE LA
ZONA EGONOMICA DONDE SE UBICA

BASE.GRAVABLE T DE DOM.’ TASA IMPUESTO
SOBRE DIV O LOT ART. Il SUP. AS . M 2
SOBRE DIV O LOT ART. 10 TASA T % SIS IMPUESTO
* .1 VALORFISCAL T RECARGOS
2 VALOR DE OPERACION H. COBRANZA
3 AVALUO PERICIAL GASTOS COBRANZA

E Y FIRMADELENPLEADO 7 )
MULO LA LIQUIDAC! A



contrato de renta habibti falafel (Marfil) 2021/22

CNTRATO DE ARRENDAMIENTO CON FIADOR

1a Ei datario pagars al & onquenss:lmdmmpmlamms mz/ﬁrk:mlm zﬁm dﬁm
mensual de la localidad moncionada amba sembiﬁmmmmcmalwﬂmm mﬂa Mm
alo dispuesto por los articulos 2425 fraccion |, 2427, 448D, 2448 E, MWWHMFMmmaMMhmmmum

I
i eshe confrato.
| 2a. Conviene expresaments el anrendalario en que todo mes de : pagara integro aun cuando dnicamente ocupe
a. amcmmmhuhm o an focafidad un solo
| dia y que por falta de pago de una sola prestacid podra el rmﬂm &l conlrato. 2 =
I Convﬂmdmmmnmcammammmumdommum abmmammmmmmuw Mdm
judicial como pr pre para el go de bienes, u objetos de los que introduce o introduzea en la m inquiino declars

el
olorgarse fianza, en ef conceplo de que st ya eskuvieren o mmmmsmm @ levantar & primer
Mudelumdnasmphznimahmmmm mmmmnumum&umamm

1a cantidad de § . MN. = Wm‘-
mm&mwnmmMymﬂamm@mﬂmh e =
3a.Le és exp hibido t tado o parte de la localidad arrendada, hwummu%m;mmum

oo BT B o ol o pe consarapio o o m,mv
ax mﬁﬁ%ﬁﬁ%ﬁ“ e T

Sa. El amendatanio no podrd, sin consentim mﬁnmhhmabhmm ﬁbhdﬂnmldﬂo
en que la recibid, al devolvera, madam:mmdemdaﬁmyp«mm 2441 del Codigo Civi, Mnm&hmmh e
haga el asi como fas instal e y timbres, y agueilas que puedan ser aprovechables renunciando el arendatario los Arts. y 2424

\_{\CGZ/‘J\(.'\C/\ > :mz\:ul & e c‘ dlﬂ_u.,.j d; m 1021

7a. 8i, alhmarﬂp@n&aaomhmmmmdwm a partir de on del amendataric serd voluntaria y, por
lo tanto, Wmmmmamu;muwwm.mmmummbawmmam“mmu
plazo de 20. Aias a contar de la facha en que le haga notificacién; en cuyo caso no inquiing sino ko que esté debrendo al desocupar, fo que
dmmmmmmseam mmmwmmmmmmmumm umm&umu quien decide desocupar la
dadar por escrito con dias de anticipacion que mumnm&&ﬁrmq&dmm
mmmmmmmrmmwammmdmmhmym

8a. No se prorrogara esle contrato d do con la da parte del Art 24eswcwmow mﬂmmmmmmhmm
%asimdoerdunmmamewmcmﬁl)m&de nticip para ia d P Toda mensualidad serd mm-ammlm:ﬁmh :
catdat pane del mes :

% anatéreﬂmlamnhennngmcammba;omumﬂmm mmmmwmdewmm por reparaciones que &l mm
sino que ka pagara integramente y, en la fecha estipufada fenando las obfigaciones que previenen los Arts. 2425, 2426 m;mnum
que le conceden los Arts. 2412, 2413, 2414 yzmodcmucm

10a. SzenracasaaqmmnmelaMm&mmmmwﬂ;mgﬂamﬂﬂm“mamm' |

escaleras y azoleas si o es puramente para Wransilo o para &l sesvicio indispensable de hmmymﬂmwbwm“ -
mmmmmmahsdemsmmthm ?wmmdmmmm:qunmd“hhm
infenior o exletior que le ponda a fa localidad que ocupa cumphendo con la Ley de Cultura Civica, ymmdomﬁmwﬂommﬂmdnﬂnuh—
alas 22 horas. Asimismao queda prohibid i partir lefia dentro de la localidad 0 en comedores y azoleas,

11a, Le es expr prohibido al i 1ener sub: i
ue;ésgauondeasegurmuﬂalaﬁmamaelWMMMdeMMMthMMﬂ

12a. El £n que ia
Asls. 2443 'Y 2444, siendo de su excl

13a, Elmmnuumnmanpngwhwﬂmmmem*wvhﬁwhm

dei focal y conforme a fa tarifa aplicable segun e articulo 172 y demas relalivas del Cédigo Fiscal
consumo de agua para el inmueble, se promateaa el mismo entre &l nimero de viviendas que se

14a. P, an e cumplimi de todo lo estipulado en el contrato, ko &
= “gmf“a' ﬂﬂfﬂf : . quien declara wptmbdo_._.___-m_!:lm._
wnsmuynmym dobdasymdnndahsoﬂmumwwhmd&_

que hechas, y enlos 2515,
28233, 1824 zma.mmmmmmz 2843, mmmm‘r yﬂﬁﬂ%ﬁmu&bh i
efarrmd.'muwﬁwmmhbm;ﬂmmmbdmwmhmmmmdm M ;
suhsshenduIaubigamnde!ﬁadorapesardeqmmsebmﬁqayawwmmwwﬁﬁumdmmnvmuwm :
renuncia este Articulo, cbligdndose a hacer la enlrega, swﬁadnmmmu.d:loqwmmmhﬂnmdm“mh
Ios desperlecios que por mal uso de la localidad fueren causados por el amendatario. :

15a. Para segundad de este conlrato, ﬁmuhomahcnﬁdadml w.m.m mumumu X
de renta y haya cumplido con fodas las condiciones de
LoscomratmdedmnmmwmuMmeuhMMmmMyu'
articulos que se citan firmando de conformidad

INVENTARIO
smmmammammmmaa i
fincay wm

Pasadores ...




IFE PROPIETARIO
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H. AYUNTAMIENTO DE GUANAJUATO Pt
"Bicentenario de la Consumacién de la Independencia Nacional 1821 - 2021° '4*" L Q
DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL '__(* = s B
DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA b AVARANIRT
CONSTANCIA DE ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL FOLIO:  V/9410

PROPIETARIO (S): FRANCISCO GUTIERREZ VALTIERA
QUE ACREDITA (N) EL INMUEBLE CON: ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 14358 DEL TOMO: CCCLY O FECHA: 22/10/2018
EN LA QUE CONSIGNA: SUCESION TESTAMENTARIA SUSCRITA POR: LIC. NORA CONCEPCION GUTIERREZ MENA
g INSCRITA EN R.P.P. CON No.: R15°69509 FOLIO *DEL TOMO *
SUPERFICIE ACREDITADA: 116,74 M2

MANZANA: * COLONIA; FRACCIONAMIENTO: ZONA: MARFIL
NUMERO DE CUENTA PREDIAL: 13V000772001 FECHA DE EXPEDICION: 03 de junio del 2021

PLANTA BAJA, POR LO QUE SE
RECOMIENDA ACLARAR ESA SITUACION A LA
BREVEDAD EN LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE.

USO ASIGNADO EN EL POT
HABITACIONAL
AREA TOTAL: 116,74 M2
CUALGUIER Mgmmn%nmu




I\Q’j—éth DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENAMIENTO

{ e ] TERRITORIAL
i \ 3 / DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA
\‘\ }: ‘s / Departamento de uso de Suelo
@l' A \@x Oficio nimero: DAU/V/15503/2022
S A 7 Expediente:
\\\:g\‘ ~N T Permiso/Licencia de Uso de
g Suelo
C)‘-u-"} Guanajuato, Gto., a 17 de enero del 2022

Cuanajuato Pégina 1 de 1

PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de Permiso/Licencia de uso de suelo, para el inmueble del cual es arrendatario hasta el
01 de septiembre de 2022, ubicado en

Al_. con una superficie total de 116.74 m2, y una superficie a ocupar de 80.00 m*.

Al respecto me permito manifestarie que derivado del analisis de la Carta Sintesis correspondiente a la Estrategia del Plan de
Ordenamiento Territorial del Ceniro de Poblacién de Guanajuato, Gto., vigente, el predio citado se ubica en zona Comercio y
Servicio CS, por lo que con base en el Reglamento de Zonificacién, Uso y Destino del Suelo del Municipio de Guanajuato, Gto., se
determina que el uso solicitado de Expendio de bebidas de bajo contenido alcohdlico en envase abierto con alimentos
denominado “Habibti Falafel” es un uso Permitido contenido en Ia Tabla No. 2. De Compatibilidades. No. IX. Grupo. Servicio de
Intensidad Media. No omito informarie que de acuerdo a lo estipulado en la Ley de bebidas alcohélicas para el Estado de
Guanajuato y sus Municipios la clasificacién de tipo es: B1 De bajo contenide alcohélico en envase abierto.

Para el ejercicie de los Derechos inherentes del presente Permiso, se deberdn obtener y cumplir las condiciones y/o
requisitos, en materia temporal, econdmica, ambiental o funcional que dispongan las autoridades municipales, estatales,
o federales correspondientes. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Capitulo Tercero, articulo 44, del Reglamento
en cita. La emision de este Permiso, no exime al propietario y/o solicitante de obtener y cumplir las condiciones y/o
requisitos que las autoridades competentes le dispengan, en un plazo maximo de 3 tres meses., a partir de Ia fecha de
emision del presente.

Por lo que de acuerdo a lo establecido en los Articulos 32 Fraccion I, ¥ 33 del reglamento en comento, guedara sin efecto en caso de
incumplimiento a las disposicicnes, resoluciones, condicionesy/o requisitos en la temporalidad establecida que impongan en su caso,
las autoridades competentes sefialadas en el pérrafo anterior.

Asimismo, se hace de su conocimiento que éste documento no representa autorizacién de construccion alguna, ni constituye
constancia de apeo v deslinde respecto del inmueble, ni acreditan la propiedad o posesion del mismo, lo anterior con fundamento en
el mismo Reglamento, Articulo 43. Se expide sobre informacién proporcionada exclusivamente por el solicitante, bajo su estricta
responsabilidad y para el fin estricto de su solicitud; motivando su anulacidn, revocacién v la suspensién inmediata de cualguier
tramite subsecuente ante esta Direccidn, en el case de existir datos falsos o errdneos, dejando siempre a salvo los derechos de
terceros.

El Permiso/Licencia de uso de suelo tendrd una vigencia igual a Ia del respectivo plan de ordenamiento territorial, pero
debera ser ratificado anualmente, como se estipula en el reglamento sefialado en supralineas, Articulo 34.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 9 fraccién XII inciso a. ultlmo parrafo 31,32 fracczon I, 33, 34, 42, 43,
tabla no.2 de compatibilidades del mismo Reglamento e, o

Sin otro particular, me despido enviandole un cordial saludo

ATE\N{AM\ENTE

! o, 7L
g Ing. Monserrat@‘kocm%ﬂagomez Lspez.‘
/ Directora de Administracion brhana :

e’
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GUANATUATO

ECIBIDA

SUBSECRETARIA OPERATIVA Oficio. No. DFC/1129/2022

HORA | 2:73  FIRMA_S(I\/(4  Asunto: se solicita factibilidad
GUANAJUATO, GTO. Guanajuato, Gto., 24 de febrero del 2022

“2022 Ano Del 70 Aniversane Del Teatro (niversitano Y 50 Aniversario Del Festwal [nternacional (ervantino”

Lic. Mauricio Vazquez Gonzalez
Comisario de la Policia Municipal Preventiva
Presente

Con fundamento en el articulo 8, inciso a) y articulo 13, inciso f) del Reglamento de Bebidas
Alcohélicas para el Municipio de Guanajuato, Guanajuato, Por medio del presente me
permito solicitar la Constancia en la que se exprese el nivel de riesgo (alto, medio o bajo)
que el lugar o establecimiento pueda causar a la seguridad publica, asi como, la distancia
que exista entre este v el mas proximo que cuente con venta de bebidas alcohdlicas;
respecto a la siguiente solicitud para la obtencion de la constancia Municipal de
factibilidad, ubicacién y condiciones que guarda el establecimiento en materia de alcoholes.
Cabe mencionar que de la solicitud obra en esta Direccién el expediente debidamente
integrado conforme al articulo 13 del Reglamento de Bebidas Alcohélicas para el Municipio

de Guanajuato, Guanajuato.

1 DFC-A-SFAC-012/2022

NO EXPEDIENTE NOMBRE GIRO DOMICILIO
B1l- DE BAJO CARRETERA GUANAJUATO -
CONTENIDO MARFIL, NO.05, PLANTA ALTA,

LCOHOLICO/ EN

COLONIA MARFIL.

ENVASE ABIERTO

En relacién al asunto que nos ocupa me permito hacer mencion en que el Reglamento de
Bebidas Alcoholicas Municipal sefiala en su articulo 15 un plazo de 09 dias héabiles para
emitir la resolucion respecto a la factibilidad

Sin mas que manifestar, reciba mi distinguida consideracion.

1
H
Atentamente
oy e !
.,/.1_1/"/.__,.,..,, )
L

e 5>
— P

.,—‘;,-""’ _.z/’
L. Alejandro Barbarino Sosa___ "
Encargado del Despacho de la Direccion de Fiscalizacion y Control

de Reglamentos del Municipio de Guanajuato, Gto.

Copia

para:-
Expediente

Folio:768
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e DICTAMEN DE FACTIBILIDAD

st Oficio No. C.P.P./087/2022.
Asunto: Respuesta a oficio DFC/1129//2022
Guanajuato, Gto. 01 de Marzo de 2022.

LIC. ALEJANDRO BARBARINO SOSA

ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE FISCALIZACION

Y CONTROL DE REGLAMENTOS DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO, GTO.
PRESENTE

En respuesta al oficio citado al rubro, derivado de la solicitud de dictamen de factibilidad remitida a través
del expediente No. DFC-A-SFAC-012/2022 suscrita por el Director de Fiscalizacién y Control de
Reglamentos, relacionado con el tramite de permiso para “expendio de bebidas de bajo contenido

alcohdlico en envase abierto” del Municiiio de Guanajuato a nombre de la C.Mcarretera

Al respecto me permito informar que, del resultado del analisis correspondiente, en la ubicacién geografica
del lugar solicitado se registran los siguientes riesgos y conductas antisociales:

Faltas administrativas:

1- Agresion fisica y/o verbal a familiares o a otras personas

2- Causar escandalos y/o rifias en via publica

3- Usar aparato productor o reproductor de musica o sonido en lugar publico y que por su
alto volumen provoque malestar general

En ese tenor de acuerdo al estudio vertido en materia de Seguridad Pulblica a través de la Comisaria de la
Policia Preventiva, sugiere dictaminar que no sea factible el permiso solicitado.

Cabe sefialar que dicho andlisis es competencia de esta Comisaria, sin embargo, el mismo no resuelve la
solicitud del ciudadano en comento.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 1, 2, parrafo Il, Fraccion | de la Ley de Bebidas
Alcohodlicas para el Estado de Gto. Articulo 16 del Reglamento de la Ley de salud del Estado de Guanajuato.
Articulo 13, inciso f del Reglamento de Bebidas Alcohdlicas para el Municipio de Guanajuato, Gto.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente:

W i R
I! . ’ - ;
LIC. MAURICIO VAZQUEZ GONZALEZ

COMISARIO DE LA POLICIA PREVENTIVA = '

Con copia para: Sl e
e Mtro. Samuel Ugalde Garcia, Secretario de Seguridad Ciudadana, Presente, Para su superior
conocimiento.
¢«  Expediente.
¢  Minutario.
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Direccion Municipal de Proteccion Civil.
Numero de Oficio D.M.P.C./A.T./0113/2022.
Asunto: Se Emite Estudio/Analisis.

Guanajuato, Gto.; 27 de enero del 2022.

LIC. ALEJANDRO BARBARINO SOSA.

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL DE
REGLAMENTOS.

PRESENTE.

Por este medio le envio un cordial saludo, asi mismo, le informo que el objetivo de la
Direccion Municipal de Proteccién Civil es el de proteger a la persona, la sociedad, su
entorno y el medio ambiente ante la eventualidad de Riesgos y Peligros que representan los
factores amenazantes y la vulnerabilidad en el corto, mediano o largo plazo provocada por
fenémenos naturales o antropogénicos. Esto a través de la Gestion Integral de Riesgos para
obtener su mitigacion y/o eliminacion.

Coordenada UTM - Coordenada Este: 262643.93 m E, Coordenada Norte: 2324188.44 m N, Altitud: 1952
M.S.N.M.

Con base en esto, se emite respuesta a la solicitud con fecha del dia viernes 21 de enero del
2022 y recibido en ésta Direccion de Proteccion Civil Municipal, en el cual solicita emita
diagnostico respecto a la peticion de C. para el inmueble del cual es

arrendatario hasta el 01 de septiembre del 2022,
e C ficie total de 116.74

m? y una superficie a ocupar de 80.00 m?, donde se determina el uso solicitado de Expendio
de bebidas de bajo contenido alcohdlico en envase abierto con alimentos denominado
“Habibti Falafel”, en zona Comercio y Servicio CS, en esta ciudad de Guanajuato.

De acuerdo con el analisis de riesgo realizado en el lugar y sus alrededores se exponen las
siguientes observaciones, aunado a ello se anexa copia del estudio.

RIESGOS:
ZONA:

Al momento de la supervision no se observd ninguna conducta antisocial.

Local a pie de carretera de jurisdiccion estatal, con sefalamiento preventivo visible y cuenta
con dos espacios en via publica para maniobras de carga y descarga y/o clientes.

Pagina 1 de 3 Direccion Municipal de Proteccion Civil.
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ESTABLECIMIENTO:

El establecimiento, con relacion a su obra civil, se encuentra en buenas condiciones, no se
presenta ningun factor que represente dafio estructural, no se presenta humedad o
filtraciones. No se presenta fugas en la instalacion sanitaria e hidraulica.

La instalacion eléctrica al interior se observa con afiadiduras y cableado expuesto en el area
de area de mesas y sillas, por lo que se recomienda que se haga una revision, a fin de
mitigar un posible Riesgo Eléctrico. En la cocina y en el area de cobro se aprecia cableado
en buenas condiciones, mismo que cuenta con su correspondiente proteccion con tuberia
conduit y no se presenta cableado expuesto o con afadiduras. El centro de carga se
encuentra en buenas condiciones, solo falta que se identifique las pastillas termomagnéticas.

El establecimiento cuenta con el uso de Gas Lp, hace uso de un tanque estacionario con
capacidad de 116.00 Lts, con fecha de fabricacion de 06/2018 con aproximadamente de 4
afios, con numero de serie: A1100. No cuenta con Dictamen por el uso y aprovechamiento
de Gas Lp, dicho tanque esta en buenas condiciones, sin embargo se debe de realizar dicho
Dictamen que garantice la funcionabilidad de la instalacion, asi como su isométrico hasta la
fuente de calor. Se encuentra identificada la tuberia de abastecimiento y servicio a la fuente
de calor.

Cuenta con un extintor del tipo CO2, en buenas condiciones, con fecha de FEBRERQ/2021, el
cual esta préximo a recargar, cuenta con su respectiva sefialética. Cuenta con botiquin de
primeros auxilios basico, solo falta colocar guantes y se debe de colocar solo material de
curacion, No cuenta con cursos de capacitacién. No cuenta con lampara de emergencia. No
cuenta con un detector de humo, se debe de colocar uno.

Cuenta con sefalética de prevencion al interior: salida de emergencia, ubicacién de extintor,
sefalética de Riesgo eléctrico en el centro de carga, sefalética de ruta de evacuacion,
ubicacién de botiquin de primeros auxilios. Cuenta con protocolos del Covid-19; tapete
sanitizador, debe de colocar infografia, gel antibacterial, No cuenta con capacitacion en
materia de medidas sanitarias (Covid-19). Se debe de capacitar al personal en materia de
proteccidn civil: primeros auxilios, uso y manejo de extintores, busqueda y rescate.

INMUEBLES CERCANOS:

Templos y lugares de culto religioso: Templo de San José y Santiago (Calle Hospitales) a
aproximadamente 270.00 m.

Oficinas Publicas: Instituto Nacional de Antropologia e Historia INAH a aproximadamente
300.00 m.

Instalaciones Deportivas: Centro Impulso Social “Las Palomas” a aproximadamente 400.00
m.

Centros de Reuniones Publicas: Kiosco Marfil a aproximadamente 200.00 m.
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Establecimientos cercanos con giro igual, similar o con venta de alimentos preparados y
bebidas alcohdlicas: Tienda de autoservicio OXXO “Los Santos” a aproximadamente 140.00
m y Deposito de Cerveza “El Oasis” a aproximadamente 500.00 m.

El inmueble en mencién no cuenta entre sus colindancias con: Centros Educativos, Clinicas y
Hospitales, Locales Sindicales, Areas de Donacion para equipamiento urbano.

"En caso de otorgar el permiso de venta de alcohol se sugiere tenga en consideracion el
informe realizado, asi como las recomendaciones establecidas en el presente documento.
Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 8, 116, 115 fraccién Il inciso h, i, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SEGOB-2011, NOM-002-STPS-2010, NOM-026-STPS-2008, NOM-EM-004-SEDG-2002;
articulos 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 167 de la Ley Organica Municipal para el Estado de
Guanajuato; Ley de Bebidas Alcoholicas para el Estado de Guanajuato y sus Municipios; Art.
1,4-D, 8-A, 10, 12, 13-G, 20 y 26 del Reglamento de Bebidas Alcohdlicas para el municipio
de Guanajuato, Guanajuato; Art. 1, 4, 15, 16 y 30 Reglamento de Funcionamiento de
Establecimientos Comerciales y Servicios para el Municipio de Guanajuato; Articulos 1, 8, 9,
13, 14, 28 fracciones V y VI, 29 fracciones V, X, Xl y XII, 51 fraccién I, Ill, VI, VII, 57, 58, 59,
60, 78, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 104, 107, 110, 111, 112, 116, 117, del Reglamento
de Proteccion Civil del Municipio de Guanajuato.

Quedando a sus apreciables érdenes para cualquier actividad que nuestra normatividad nos
permita coadyuvar e informandole que esta Direccion a mi cargo implementa la Inspeccion,
Evaluacion y Diagnésticos a puntos de Peligro y Riesgo del municipio para establecer
medidas preventivas ante la presencia de agentes perturbadores y al fortalecimiento de los
instrumentos de organizacion y al funcionamiento en materia de Proteccion Civil, con un
enfoque en apego a la Gestion Integral del Riesgo en coordinacion con las areas federales,
locales y/o dg la administracion municipal correspondientes.

Minutario
TEM JFPR / ING. CMCF,
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Flezes %@%\ N
| ' " Ana Hbiaw, Mlls D s
DIRECCION MUNIGIPAL DE 'COMISARIADELAPOLICIA - “DIRECCION DE TRANSITD
PROTECCION: CIVIL - ) ‘ ‘ MUNICIPAL PREVENTIVA..L ) MDV]LIDAD Y‘TRANSPORTE
~ URBANO S \ . .

ATENDIO: NOMBRE:

E



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saT

— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| de Coniribuyentes

Registro

JULIA MAY

Nombre, dencminacion o razo Lugar y Fecha de Emision
T e GUANAJUATO , GUANAJUATO A 21 DE FEBRERO DE
2022

A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Seundo Apellido:

Fecha inicio de operaclonss

| Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial: HABIBI

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:36000 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vlaf:dad_ Numero Exterior:

Nimero interior:_ Nombre de la Colonia: G_

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: G"

Nombre de la Entidad Federativa: M) Entre Calle: _

Pagina [1] de [3]
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Y Calle: CALLE CAMPANERO Correo Electrénico:  julemay@gmx.net
Tel. Fijo Lada: 473 Namero: 7329418
Tel. Movil Lada: 044 Nimero: 4731035981
Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE
Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por menor de otros alimentos preparados para su consumo 180 27/02/2019
2 |cervecerias i - ' 20 28/02/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Incorporacion Fiscal 28/02/2019
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato]  28/02/2019
posterior al bimestre que corresponda la
declaracion.
Entero de retenciones bimestral de ISR por sueldos y salarios.  |A mas tardar el Gitimo dia del mes inmediato,  28/02/2019
RIF posterior al bimestre que corresponda la
declaracion.
Pago definitivo bimestral de IVA. A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato]  28/02/2019
posterior al bimestre que corresponda la
declaracion.

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112022/02/21|MAJU7004075HO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031|
Sello Digital: Rx7p6d63ManpH!Otmt53nnVDabxzwaLRhBAcCM50J2bBVj2JelzBmxIMQWnSNSeiWVotEDYgZInFPSQSszKk

qUD3SJTTpwOORWFp5B74q33HLACgiWV72sXUGVioyjl+665timE20aBBHI3auyGtOuwD 1s4JXhUSQsoh0GSIE=
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i
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i

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

95\ 12 7. Zag 75

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS- Uso exclusivo de la COFEPRIS

‘Numero de RUPA ™ S Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible o0 a maquina o a computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

| : 1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave:
Modalidad:

Cofepris-05-018 ’ Nombre:  Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Productos y Servicios.

2. Datos del propietario

Persona fisica : Persona moral
RFC:
Denominacidn o razoén social:

. Representante legal o dpoderado que solicita el tramite
RFCZ{ Wk 8 A _7..,: T ; =
CURP (opcional): . .

Nombre(s):’
Primer apellido:.

‘ Teléfono:
Extension:

Correo elect

Segundo apellido: - .
Ladaiin: ..
Teléfono; B
EXtensions,, ...
Carrecalsctron :

F Domicilio fiscal del propietaric

Cadigo postal: miiiiSe—m Localidad: GUANAJUAT
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: 7
Entidad Federativa;

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre):

Numero exteric-l]mero interior: Y vialidad (tipe y nombre):

Tipo y nombre ento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):

COLONIA CENTRO

glr?ipr: gitis?ntamiento humano por ejemple: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: ”;
% i

“De conformidad con fos articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

Contacto:

N Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
gﬁﬁyfﬁge'feprxs = Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, —_—
T it A C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GOBICANG OF La REFUBLICA
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sariitarios J

3. Datos del establecimiento

! . ol . .
| Denominacion o razon social;

RFC: MAJU7004075H0 ]

HABIBTI

Indigue la clave y descripcién del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de Ameérica del Norte:

Clave SCIAN : Descripcion del SCIAN
792511 Restaurantes con servicio de preparacion de alimentos a la carta o decomida corrida (incluye restaurantes en hoteles,
moteles y similares).
722412 Bares, cantinas y similares :

Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Horario de operaciones

xix{xix[xix|x| de | 1230 a| 2000
2 L M M 4 v 8 de HH : MM a HH : MM
Fecha de inicio de operaciones: | 01/ - 4 201.?;\;\

¢ i Domicilio del establecimiento.
; ek o

Codigo postal: 36250

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, cametera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:
Entre vialidad (tipo y nom

NUmero exterior: 5 | Numero interior:

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA MARFIL

(Tipo de asentamiento humano por gjemplo: Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento
entre otros.)

Vialidad posterior (tipe y no

Extension:

! Represen_ta_nte(s) legal(es) y persona(s) a'u:torizada(s)_

Representante legal

Persona autorizada

; CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Teléfono:

Extension:

Extensién:

Correo electréni

i .
i Correo electronico:
]

Nota: Reproducir |

gal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

MEXICO

UOBIZANG DF La REFUBLICA

pa TR

St T
o2 Higiara Repnisiers

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacioén Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):

CURRP (opcicnal):

Nembre(s):

Nombre(s):

Primer apellide:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Representante legal

Persona autorizada

CURRP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apelildo -

Lada: Lada: :
Teléfono: Teléfono:
Extensidn: Extené’iéri: L

Correo electronico:

Correg electromco

Neta: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesanc{r

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mévil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de madificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya

modificados.

Primera tabla.

Segunda tabla

TN, i ‘/"\ i v
i} Aérea {_J Maritima \} Terrestre

FTRN £ i N
{_/ Aérea . Maritima  Terrestre

() Alta () Baja {7} Amodificar () Ya modificado
Ambulancia de : . - Ambulancia de : !
e : Ambulancia de | Ambulancia de -~ - Ambulanciade | Ambulancia de
Caracteristicas _culdagios iurgencias slatien Caracteristicas 'cmda'dos urgencias frasiadon
intensivos y intensivos
Marca Marca !
Medelo Modelo
Numero de Nimero de
placas placas
Numero de Numero de
motor motor |

MEXICO

GOBLERNG OF La AEFUSLICA

1 g§ FELL ﬁffﬁo@prﬂS \%ﬁ

" bets ot

oe Yginra .!cgm-mm

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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L * Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios : F

! 5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y'se'rvicics) !

En caso de alta o baja del responsablesanitario utilice la primera columna.

En caso de modificar los datos del responsable sanitaric utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.

Primera columna

Segunda columna

r"L\g H
{_/ Yamodificado

" Alta {_ Baja "' A modificar

RFC: RFC:

CURP (opcional); CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apeilido:

Segundo apellido:

Lada: Lada: R
Teléfono: Teléfono: 2 R
Extension: Extension:

Correo electrénico:

~ Correo electrénico:

Con titulo profesional de:

Con titulo pmfesmnal de

Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional | exped{do por

Numero de cédula profesional:

Nimero de cédula profes;onal.

Con especialidad de:

Con especialidad de

Titulo de especialidad expedido por:

Titulo de espec;aildad xpedldo por g {; e

Numero de cédula de la especialidad:

Numero de cedula de la; espec;ahdad ?,,,

Horario de operaciones

=L

Horaric de operac;ones a,,@h,;

D L M iM;J v S de i

HH : MM

D L MM vV |8 de —

D L. MiMIJ v S de i i

HH : MM

D L. M M J v S de L

Firma del responsable sanitario

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacién o actualizacion

8. Datos del producto o servicio nﬂey)o oa hiodificar'

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

E " Producto o Servicio

Producto o Servicio

®ruevo { ) A modificar

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

/”“\ .
G Baja

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

N s e s
.Nuevo {__ Ya modificado f\"/.—BaJa

MEXICO

GUEITRNG GE LA AEFUBLICA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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{

i' ' 2 ) Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
I

l

2) Anote la categorfa del producto o servicio conforme a la tabla “B™:

2) Anote la categoria del producto o servicio conferme a la fabla "B™

] Categoria: Categoria:
PRODUCTOS PRODUCTOS
Grupo: Grupo:
ALIMENTOS BEBISDAS ALCOHOCLICAS
Subgrupo: Subgrupo:
LIMENTOS PREPARADOS (PASTELES, ENSALADAS, SALSAS) FERMENTADAS

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:
ALIMENTOS PREPARADOS

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:
CERVEZA

4) Marca comercial del producto:
SIN MARCA

4) Marca comercial del producto:
VARIAS MARCAS

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica
\J ®

5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

C Persona fisica

RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido: '

Lada:

Lada: i
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénica:

{_} Personamoral {_/ Personamoral |
K]
RFC: RFC: Eone

Dencminacién o razoén social:

Denominacién o razén SOC!‘)

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

P !
{__} Persona fisica

6) Si este producto es magquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

Y e
t_/ Persona fisica

RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (cpcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apéllido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electronico:

Correo electrénico:

MEXICO I FE ;}Egcmepﬂs s

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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- Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

TN TN

¢{_J Personamoral {_+ Personamoral

RFC: - RFC:

Denominacién o razén social: Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importade: 7) Indique si el producto es nacional o importado:

' Nacional C\/ Importado . Nacional \: Importado

~ 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con E&P:ggii?; (crgﬁggrljr:eczdl: tjanb?ad;l"c;s presesesiaud seRacionan con

su producto conforme a la tabla "A") P
1 X 3 X X 6 7 8 1 X 3 4 X 6 7 8
9 10 11 12 13 14 X : 9 10 1" 12 13 14 X

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Tabla “A” Proceso -

i Obtencidn 5. Conservacion 9. Manipulacién 13.  Almacenamiento a temperatura ambiente
Almacenamiento a temperatura de

2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. : i o
S refrigeracion y/o congelacion

Transperte a temperatura de
refrigeracion

4. Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucion

3. Fabricacion 7. Acondicionamiente . 11. '_'Exp'éh_c_iipp.‘é"uﬁ)itﬁistrq=-a[-putqlic_o

[ Ty 13 ' 7. Medificacion o actualizacion de datos para establécimientos

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacién(es) que desee realizar.
En la tabla "Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tabla "Debe decir’ colocar los datos completos ya modificados.

it

Tipo de modificacion Dice { Debe decir
Persona fisica
RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
7 Datos del Lada: Lada:
-~ Propietario Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electronico: Caorreo electrénico:
Persbna moral Persona moral
RFC: a . RFC:
Dencminacion o razén social: Dencominacion o razoén social:

Contacto:
5 : i Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ggfiﬁi Cofepris[Z> geFl’e%ascsi?g Benito Judrez, Ciudad de México,

GOBIERNU DE LA AEFUELICA ety

e figjers foqaktoris

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal parala Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion

Dice

Debe decir

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Cadigo postal:

Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, cametera, camine, privada, terraceria
entre ofros)

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

Numero exterior: E Numerg interior:

Numero exterior: Ndmero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamientc humano:

(Tipo de asentamiento humano pecr ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccicnamiento entre otros.)

Tipo y nombre de la cclonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humane por gjemplo: Condeminio, hacienda, rancho,
fraccionamiente entre otros.)

Lecalidad:

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Y viaﬁdag}(;;pa.y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Vialidad posterior

Lada: Lada: -~
Teléfona: Teléfono: &
Extension: Exteﬂsmn
Tipo de modificacion Dice VDébg;i'c?éb_i‘r'
Persona flsica Péfsona fisica -
RFC: RFC: Sie il
CURP (opcional): CURP (apcional); :
Nombre(s): Nombre(s):

| Datos del
L establecimiento

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Denominacién o razon social (de ser el caso):

Denominacién o razén social (de ser el caso):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrdnico:

Correo electrénico:

Persona moral

Persona moral

RFC:

RFC:

Denominacidon o razon sacial:

Denominacién o razoén social:

MEXICO

GOMERNG BF LA AEFUSLICA

R e e £ Pkt

ggi;‘i}'?fﬁ CofeprisISs

Contacto:

Calle Oklahama No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios ;

Tipo de modificacion

Dice

Debe decir

Domicilio del
establecimiento

Cddigo postal: 36000

Cadigo postal:

Tipoy nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera camino, privada, terraceria
entre otros)

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, camretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

Numero exterior: NL’Jmero interior:

Numero exterior: | Numero interior:

Tipoy nombre de la colonia ¢ asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Entre vialidad (tipo y nombre);

Y vialidad ({tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nembra):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: '
) DiLiMiMiJIv]is/|de a
1 Horario del HH : MM HH : MM HH : MM
- establecimiento
D:LiM:M:iJ|]Vis|de a B
HH : MM HH: MM © HH: MM HH : MM

1 Clave SCIAN y
su descripcién

Tipo de modificacion

Dice

J‘“?”n = .=

T Representante
! legal

CURP (opcional):

CURP (bnmwaf}h

W AT

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfone:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

~ Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

MEXICO

PUBLICA

GOBLERNG DE LA

i;g”,’efj’fﬁ()fepns =

By ——

oe Hefara

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Ndpoles;
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P..03810.

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@ cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacién’ Dice i Debe decir

CURP (opcional): CURP (opcicnal):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:

P Persona Segundo apellido: Segundo apellido:

-+ autorizada Lada: Lada:
Teléfono: - Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:

Nota: Reproducir el apartado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga notificadas o requiera notificar.

: Reinicic de actividades :’:; Baja definitiva del establecimiento
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i
| 3[
{
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i

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posteriormente. Aseglrese que sean correctos y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ;Esta de acuerdo en hacerlos publicos? % Z Si . No

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tréamite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualqguier parte del pals margue sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
: oy : o5 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles:
MEXICO gﬁfﬁ?ﬁﬂ@@f&p?is > Delegacien Benito Judrez, Ciudad de México,
e WL e C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B" Categoria del producto

Categoria

Prcceso

Grupo

Subgrupo

Productos

Obtencién
Elaberacién
Fabricacién
Preparacién

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Alimentos

Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria

Cacao, café, té y sus derivados

Condimentos y aderezos

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos

Frutas, hortalizas y sus derivados

Aceites y grasas comestibles

Alimentos industrializados

Alimentes biotecnoldgicos

Alimentos deshidratados

Suplementes alimenticios

Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe

Bebidas no alcohdlicas

Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina

Bebidas saborizadas

Polveo o jarabe para preparar bebidas

Bebidas para deportistas

Hielo potable

Nieve

Bebidas congeladas

Bebidas alcoholicas

Coctel
Licer o crema

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos cosméticos

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productes para manos y uiias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

Preductes de aseo y limpieza

Productos especiales para textiles

| Productos para desaobstruir conductos sanitarios

Preductos para el ambiente

Productos para la higiene

Productes para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso

Materia prima

Lacteos y cdrnicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

Expendic y suministro de alimentos

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.

Cafeterias
Servicios de banquetes

Aditivos

Gelificantes 0 espesantes
Saborizantes
Edulcerantes
Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

Servicios

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Tatuajes

Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

Contacto:

MEXICO )

GUBLEING LE LA MEFUELICA
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Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

! Tab_ié' “B(continuacicn)

Categorfa Procéso Grupo Subgrupo
Consultorio de medicina general
Servicios de atencion Consultorio de atencion médica -
médica que no realizan especializada Nombre de la especialidad
actos quirrgicos u Consultorio de estematologia
obstétricoso consultorios - :
Otros consultorios para el cuidado de -
Especificar
la salud
Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
Servicios auxiliares de Laboratorios Patologia clinica
Servicios diagnéstico y tratamiento Anatomia patalégica _
desalud Histopatologia y citologia exfoliativa
Gabinetes de diagnéstico Ultrasonegrafia
Planificacion familiar
2 Salud mental
Serwcmssg;;sxstenma Rehabilitacion
Atencion médica paliativa
Asistencia social Especificar
Expendio < s_um|n|stro gl Comercio al por menor de lentes
publico
Fubricasisn Remedios herbolarios ‘ =
Almacenamiento Equipo medico
Distribucién Protesis, értesis y ayudas funcionales
Expendio o suministro al ’ - o Agentes de diagnoéstico
plblico Hizpesliuts ndioos Materiales quirtrgicos y de curacién
Preductos higiénicos
Insumos de usc odontolégice
Insumos Distribucion Medicamentos Representante legal en México de una empresa en el
para la extranjero
salud Distribucién Materias primas para medicamentos Nombre quimico de la sustancia
Almacenamiento Medicamentos Medicamentos alopaticos
(ademas indicar la fraccién del medicamento segun el tipo de
Farmacia alopatica suministro o venta al publico)
Expendio o suministro al - o Medicamentos homeopaticos
publico Farmacia homeopatica Medicamentos herbelarios
Botica Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnoldgicos
Quimicos h
Plaguicidas Bioquimicos I\Bn?;igfggz -
Microbianos
' Sirnceriailsite Sustancias tdxicas Nombre quimico de la sustancia téxica
2l Comercializacion o Precursor quimicoty/o praducto Nombre del precursor y/o producto quimico esencial
bierts) distribucién guimico gsencial
e Expendio o suministro al Fertilizante
. : Inoculante
publico Nutrientes vegetales Mejorador de suelo Renuyl P
Humectante de suelo egulador de crecimiento
. Juguetes
Productos cogslzrglotse de metales Cardmica Vidiads
P Articulos escolares

m
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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