DIRECCION DE FISCALIZACION ¥ CONTROL DE REGLAMENTOS DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE FACTIBILIDAD, UBICACION Y CONDICIONES QUE GUARDA EL
ESTABLECIMIENTO EN MATERIA DE ALCOHOLES Sl

=)
“TEMPORAL”

nombre del establecimiento:

DATOS PERSONALES
Nombre del solicitante: Y/o
{anexar carta
Domicilio particular:
TIPO DE TRAMITE

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

2. cambo de
propietario

5. actualizacién
de domicilio

3. cambio de

T 4. cambio de giro
domicilio

Si su tramite es para solicitar una licencia nueva

Al de ALTO contenido aicohdlico en envase ABIERTO
u L ., A2 de ALTO contenido alcohodlico en envase CERRADC
TIpO de IlcenCia. Bl de BAIQ contenido alcohdlico en envase ABIERTO
B2 de BAJO contenido alcohdlico en envase CERRADO

[ De conformidad con el
articulo 17 de la Ley de
Bebidas Alcohdlicas, 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 alcohdlicas después 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 alcohdlicas sin servicio de alimentos (aplicable unicamente para A1y B1)

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

_

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

Domicilio del establecimiento:
GUANAJUATQ, GTQ.

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

i{No. De licencia: \\\

No. De REA:

anexar copia de la licencia y sesion de

derechos (en su.casoj

Autorizada a nombre de:

FECHA: %t “dgf‘l] - ]

Datos actuales de IL lice%

— C

Domicilio autorizado:

\}f\/\/‘ﬂ\

DIRECCION DI FRIEALIZADION ¥ CONTROL D8 REGLAMENTCS

Giro Autorizado:

Dicha licencia, pretende operar «‘;?fo*a\

A nombre de:

En el domicilio:

[/

escribir el TIPO DE UCENCIA para el
gue se solicita el cambio
{Al1,A2,B1oB2)

Los Datos Personales contenidos en la presente, seran utili

Control del Municipio de Guanajuato.

dos para el fin ACEPTADO en términos del Aviso de Privacidad de La Direccién de Fiscalizacién y




No.

REQUISITO ANEXO
1 |Formato de solicitud oficial /
2 |Copia de identificacién oficial vigente /
3 Copia de comprobante de domicilio particular, con antigiiedad no
mayor a tres meses f
4 Poder notarial que acredite 1a representacion legal (en su caso) / #
Cuatro fotografias del interior del establecimiento donde se
5 muestren todas sus areas y cuatro del exterior donde se aprecien /
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 /
8 |contrato de arrendamiento (en su caso) /
Constancia de alineamiento ¥y numero oficial, emitida por la #
9  |Direccién 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 Direccion de Administracion _
Urbana.
Constancia de la Comisaria de Policia Preventiva en la que se . Wy '
11 Jexprese el nivel de riesgo que el lugar o establecimiento pueda 4 )
causar a la seguridad publica. “
Acta de inspeccién emitida por la Direccién de Proteccién Civil en
la que se exprese si el lugar y/o establecimiento cumple en su
12 construccidn, instalaciones, equipamiento, medidas de seguridad
que garanticen la integridad fisica y libre transito de las personas, /
asi como verificar la distancia que existe entre este y el mas
préximo que cuente con licencia y/o permiso.
-l i
13 |Constancia de RFC del interesado /
=
14 1Aviso de apertura del establecimiento ante la secretaria de Salud /

Nota: el expediente sera recibido por la Direccion de Fiscalizacion y Control de Reglamentos una vez cubiertos en su

totalidad todos los requisitos



’ SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
‘ Y ALCANTARILLADO DE GUANAJUATO Estado de cuenta

AV. JUAREZ NO. 137, ZDNA CENTRO C.P 36000 GUANAJUATO, GTO.
\’ CARR, LIBRE GUANAJUATO--SILAO 3, LETRA C, COL. MARFIL. RPU: 000050336118
LUNES A VIERNES: 8:00 AM - 3:00 PM SABADOS: 9:00 AM - 1:00 PM CUENTA: 16050871450
S|MAPAG TELS.{473} 201 11 y (473)3 04 68 MEDIDOR: 13187933
RFC SMAS20811D43 TARIFA: DO o DOMES-I-ICO

' Redbo Generado por la APP

LECTURA ANTERIOR: 888 MES FACTURADO: FEBRERO 2022

LECTURA ACTUAL: 893 FECHA DE EMISION: 25/03/2022

CONSUMO DEL MES: 5 PERIODO: 21/02/2022-23/03/2022
FECHA LIMITE DE PAGO: 04/04/2022
CODIGO TELECOMM: 3444

Pago con Referencia Bancaria _
BANCOMER 00000005033611830725254 CONVENIO: 1518313CLABE: 012014002 015183133
SANTANDER 00005033611830725254 CONVENIO; 1193 CLABE: 014225655023626412
HSBC 00005033611830725254 CONVENIO: 2855 GLABE: 021180550300028555
BANBAJIO 00005033611830725254 CONVENIO: 1909  CLABE: 030210067681902013

Datos Fiscales
RFC: LOALG10103TU8 CALLE JUAN DE JASSO EL VIEJO NO 54 FRACC MINERAL DE LA HACIEND

LA FACTURA ELECTRONICA SE OBTIENE AL MOMENTO DEL PAGO EN LAS CAJAS DE SIMAPAG:; SI REALIZO
SU PAGO EN ALGUN ESTABLECIMIENTO O AGENCIA, OBTENDRA SU FACTURA EN UN MAXIMO DE 24 HRS.

LOPEZ JOSE ALFREDO FECHA LIMITE DE PAGO
CALLE JUAN DE JASSO EL VIEJO No Ext. 54 Mz. 5Lt. 53 04/04/2022
FRACC MIN DE LA HDA TOTAL A PAGAR:
RPU CUENTA ® 416.00
000050336118 16050871450
C.Externo C.interno

i F
JAMARAREHI DGR
: !

0000503361 180000041600 0010207919F




GUARANATO. 6TO.




P
W

SIMAPAG

SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE

Y ALCANTARILLADO DE GUANAJUATO

AV SUAREZ NO. 137 ZONA CENTRC CP 36000 GUANAJUATO, G100
CARR. LIBRE ( \TO--SILAO 3. LETRA C. COL. MARFIL
LUNES A v - 3:00 PM SABADOS. 900 AM - 100 PM

:30468

Estado de cuenta

RPU: 000130736506
CUENTA: 05010300135
MEDIDOR: 00840561

TARIFA: CS-COMERCIAL Y DE SERV

Recibo Generado por la APP

LECTURA ANTERIOR: 986 MES FACTURADQO: FEBRERO 2022
LECTURA ACTUAL: 967 FECHA DE EMISION: 09/03/2022
CONSUMO DEL MES: 1 PERIODO: 04/02/2022-07/03/2022
FECHA LIMITE DE PAGO:
CODIGO TELECOMM: 3426

Pago con Referencia Bancaria
BANCOMER 00000013073650630540255 CONVENIO: 1518313CLABE: 012814002 015183133
SANTANDER 00013073650630540255 CONVENIO: 1193 CLABE: 014225655023626412
BANBAJIO 00013073650630540255 CONVENIO: 1903 CLABE: 030210057651802013

Datos Fiscales
RFC:

LA FACTURA ELECTRONICA SE OBTIENE AL MOMENTO DEL PAGO EN LAS CAJAS DE SIMAPAG; SIREALIZO
SU PAGO EN ALGUN ESTABLECIMIENTO O AGENCIA, OBTENDRA SU FACTURA EN UN MAXIMO DE 24 HRS.

LOZAND ARANDA MA DEL CARMEN FECHA LIMITE DE PAGC
CALLE ALHONDIGA No Ext 72C
FRACC SAN JAVIER TOTAL A PAGAR:
RPU CUENTA $ 0.00
000130736506 05010300135
C.Extemo C.interno

I

ORI

NIRRT

0010181759F



SSPG-050617-CEPC-067A ING. RAUL MARTINEZ GARCIA DGOP-PMC-088
RFC: MAGR530424110 ECOPLAMART SDUOP/C0-1291-39

PRIVADA DE VIZNAGA NO. 1 COL. TRASLADERA DEL PANTEON GUANAIJUATO, GTO,
TEL OFICINA: 473 73 20286 CEL 4734598406 47356 03623 E-Mail: ecoplamart@yahoo.com.mx



CAPETERIA

S




FOTOGRAFIAS INTERNAS







No. Recibo

MUNICIPIO DE GUANAJUATO

EP 22271
TESORERIA MUNICIPAL 2022-01-31 1141 18
Caja 12
MGUB50101JD5 No.y Ao de Aprobacion
Plaza de la Paz No 12 TeTaNST 20t
2 i No. de Certificado
R 00001000000504253851
Guanajuato, Gto . México e
CONCEPTO B i
DATOS GENERALES DEL PREDIO
Cuenta Predial Cuota Anual Cuota Bim. Valor Fiscal Tasa Efectos Clave Catastral
13H000270001 16,377.00 2.729.50 6,823,868.50 0.24 2022-1  11-015-01-19-008-00001-000
DATOS DEL CONTRIBUYENTE UBICACION DEL PREDIO
GUANAJUATO. GUANAJUATO
- " IMPORTE
Periodos de Pago PREDIAL URBANO
1-2022 6-2022 IMPUESTO CORRIENTE 16,377.00
APORTACIONES CRUZ ROJA 0.00
-20% Descuento x Pago Anual 3,27540

P A G A D 0 Total Pagado 13,101.60

(TRECE MIL CIENTO UN PESOS 60/100 M N.)

SELLO
Kk HNl'iEABUiFgNGZECGU.3LGXQXJ‘CDbNA"N‘ULTDV899FK9§S4HRWJV?QOCU}URQthBp:K}UgTJm

FeHPRrdLUPuWrTFDORISBIJWUNKWIEfzZEWBXfiRzbk 1RyLh1 YYOHiIQ7ixex3 HESxhvw33cOv/3
10LK 3uusMtdaQcDUgjdhvx76hpNcPP/W+1 iH4dAHzR TNhXchjTjiKSow3C3kEBUDBRGubjBH3)v

CADENA ORIGINAL
13 3|EP]2227112022-01-31T11.41 18|I|PUE|16377.003275 40|13101 60]01|36000[MXN|MGU850101 JD5|Municipio de Guanajuato|603|Personas Morales

con fines no lucrativesXAXX010101000)G03/93151500|1|E48|SERVICE UNIT|PAGO NCTA. 13H000270001 IMPUESTO PREDIAL URBANO CORRIENTE
1202262022|16377 0016377 00{3275.40}|

Para generar su factura electronica podré ser solicitada mediante la pdgina de internet www.guanajuatocapital.gob.mx, posterior al dia 10 de enero de 2022.
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NOTARIA PUBLICA No. 19

& R €. NIVC 681013 283
Blv&-.'(;ua_nu]vnbo Ne. 16 Col. Nueve Gugnajunio

Tel, 2.69-02 C. P 36003 Guanajuates Go,
NUMERD 3636 TRE L SHISTIENTOS TREINTA
TOMO LY SEXAGES]

MA. DEL CARMEN METO VEGA TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICAMN{UMERD 16
DIECINUEVE EN EJERCICIO EN ESTE PARTIDO JUDICIAL, CON DOMICILIO EN BOULEVARD
GUANAJUATO NUMERO 16 DIECISES, COLONIA NUEVO GUANAJUATO, POZUELOS
CONMPARECIERCN DE UNA PRIMERA PARTE, BANCO NAGIONAL DE WEXIEQ, SA.
wreerants nEL ol S

MANIFIESTAN SU VOLUNTAD EN Eh SENEEDG DE FORMALIZAR UN CONTRATO DE
COWPRAVENTA, BARA 1O CUAL PRGCE:Q‘S A ELABORAR LDS SIGUIENTES
ANTECEDENTES Y CLAUSULAS: - - =om v mmmm= e fcapnampd mme g b R S M g
e amsnseae- - ANTECEDENT e S —

PRIFERO.- MANIFIESTAN ARQUITECTO

84 DECV. QUESU REPRESENTADO ES PROPIETARIO DEL ?iEN.-iMMUEBL%UB‘}&M}D £
CALLE ALHONDIGA NUMERQ 72 SETENTA Y DOS ¥ 72 SEYENTA Y DOS LETRA "A",
COLONIA SAN JAVIER DE ESTA GRUDAD CAPITAL. DICHO INMUEBLE LO ADQLHEIG
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 1768 ML SETECIENTOS SETENTA Y 8RIS, BE
FECHA 10 DIECINUEVE DE OCTUBRE DE 2000 ROS ML, OTORGADA ANTE LA SUSCRITA
NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA oiiELICA NUMERO 18 DIEGINUEVE GON LEGAL
FIERGICIO BN ESTE PARTIDO JUDICIAL, EL CUAL QUEDO DERIDAMENTE INECRITC EM EL
KEGISTRO PUBLICC DE ESTE PARVIZO JUDICIAL BAJO EL FOLIO REAL NMUMERC
RAST09688, BN FECHA 18 DIECINUEVE DE OCTUSRE DE 2000 DOS ML, DICHT INMUZSLE
SEGON ESCRITURS PUBLICA, GUENTA CON UNA SUBERFICIE DE: 745,00 SETEGIENTOR
CUARENTA Y CINCO METROS CUADRADIOS, Y LAS SICUIENTES MEDIDAE

Fa i

COLINDANGIAS: AL NORTE: EN LINEA QUEBRADA DE 11.80 ONGE PUNTO OCH
WMETROS, 16,10 DIECISEIS PUNTO DIEZ METROS CON CALLEJON DE LA MORA, AL SUH
LINEA QUEBRADA DE 7.00 SIETE METROS, 1.70 UNC PUNTO SETENTA MITROS,

CINCO PUNTO NOVENTA METROS, 18.00 TRECE METROS, 840 SEIS PUNTO DIEZ ME
295 DOS PUNTO VEINTICINGC METROS Y 10.00 DIEZ METROS CCH VIDRIERIA.

COLINDANTE

METROS CON CAl

R teL

EA FECHA 28 VEINT
DERFTO VALUADGR INGENIEROC 2AvID

COMSTA GON UMA &

EN LINEA QU
DIEZ METROS COHN ¢

METROS, 1.75 UNO PUNT



5.10 SEIS PUNTO DIEZ METRCS, 2.26 DOS PUNTO VEINTIGINCO
METROS CON VIDRIERIA EL COMETA Y YOLANDA ALZATEL AL
TA Y CUATRC P i METROS CON COLINDAN
MNIENTE: 18.76 DIEGIOCHO PUNTO SETENTA Y GINCO METROS

ONTRATANTES PACTAN COMO PRECIO DE CPERACION DE LA
TIDAD DE $1,650,000.00 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
Y EN ESTE AGTO LA PARTE VENDEDORA LE ACUSA A
ORA EL MAS AMPLIO Y EFICAZ RECIBD POR EL PAGO DEL PRECIO

3 PARTES CONTRATANTES MANIFIESTAN QUE EL PRECIO PACTADO EN EL

O DE COMLUIN ACUERDOC, Sit QUE HAYA EXISTIDO ROLO,

NTE ENAJENACION SE COMPRENDE TODO LO QUE DE HECHO Y
CORRESPONDA O PUEDA CCRRESPONDER AL BIEN INMUEBLE
TUMBRES Y SERVIDUMBRES, SIN RESERVA ALGUNA

PARA LA ’“‘-.’-’sf:‘ XIE?\‘@EﬁDRA, Y-QUIEN LO TRANSFIERE A LA PARTE COMPRADORA LIBRE

TORO GRAVAMEN Y ‘«.’CSPON_A‘%;( DALY AL COR £ EN Ei PAGO DEL IMPUESTS

Phel aNd

PARA FIL CASG DE EVICCION DE ACU
1781 Mi. SETECIENTOS OCHENT

ZRO PARA EL CASO
S REMUNGCIAN A 1O
fE Y 4734

DE QUE APARECIERA CON POSTERIORIDA
ES LECIDO EN £OS ARTICULCS. 1727 MiL
TA Y CUATRO, DEL “’"O“‘C\)
TODOE LOS GASTOS, DERECHOS &
ENTE OPERACION SERAN CUBHES
ESTO SOBRE LA RENTA QUE SERA CUBI
- LAS PARTES CONTRATAI i
LES COMPETENTES EN LA C
ACION, EJECUCION Y DI
, SLSCITARSE CON MOTIVO Di
S PUBIERA CORRE

FNTES O FUTUR

USDICCION QUE LES

ACUADS R



g’a. % a/a/%ema% -J’;{é:o %ﬁ

NOTARIA PUBLICA Ne.io

B, F, C. NVC 5851013 ZEZ

‘BEW! Gucnajuaio Nc- 16 Co!, Nw»... Guana}udéo

9-02 C. 3480603 Guanajuaim G‘Eb. /
D AN 5?\“ WA DE CAPITAL VATABLE, | RANTE DEL GRUPO :qu—

ACCIVAL, SOCIEDAD ANONN ITAL VARIABLE, CO NHFF&“"*
i NORES RUBEN ALEJANDRC APOCLINAR AGUADO . . . PARA QUE ir(" HJJ CITEN
ONJUNTAMENTE, O CUALQUIERA DE ELLOS CON CUALQUIER OTRC APODERADG QUE
LA MISMA FACULTAD, UM PODER ESPECIAL, PERC TAN AMIPLIC COMO EN
iC BEA l‘eZ’C?qARiG PARA ACTOS DE ADMINISTRACION, PLEITCS Y COBRANZAS ¥
AJENACION Y VERNTA DE BIENES, MUEBLES £ iNMUEBLES, ADQUIRIDOS POR
BANCO POR DACKIN EN PAGO, ADJUDICACION O CUALQUIER OTRO MEDIO O CONCEPTC
EN PAGC DE CREDITDS A FAVOR DEL MANDANTE - Ei. VALOR DE LOS BIENES MA \
DE 1A ENAJERACION ¥ VENTA NO PODRA EXCEDER DE TRES MILLONES DE PESOS Bt
PRESENTE PCDER Sf}i.('} POORA EJERCITARLO EN LA REPUBLICA MEXICANA~ . . .- -
. EL ARQUITECTO DAV} RICARDO IBELLES NAVARRD ME ACREDITA 8U
PERSONALIDAD MEDIANTE LA EXHIBICION DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,008
ITA ¥ TRES MiL SEIS, DE FECHA 18 DIECISEIS DE AGOSTO DE 1809 MiL
NTOS NOVENTA Y NUEVE, QTORGADA ANTE LA FE DEL LICENGCIADC JOBE
. CAMPO VELOZ, TITULA DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERC 138
! SEIS DEL DISTRITO ERAL. LA CUAL EN SU PARTE CONDUC
] "‘LAUSUL}" {INICA.- POR EL PRESENTE (NSTRUMENTO, EN NOMBRE Y
CION DE "BANCO NACIONAL DE MEXICO", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
GRANTE DEL GRUPC FINANCIERO BANAMEX- ACCIVAL, SOCIERAD
ENORES DAVID RICARDO

S IAT N
,Uwe..,px L 13

LA WISMA FACULTAD, UN
CESARIO, PARA ACTOS

A DE CAP

DE CAPITAL VARIABLE, CONFIERENAFAVORDELOS 8

. PARA QUE LO EJERCITEN CONJUNTA
.08 COR CUALQUIER OTRO APODERADO QUE
PODER ﬁS‘"ZGML, PERO TAN AMPLIC COMO N DEF NE
INISTRACION, PLE&?GS Y COBRANZAS ¥ LA ENAJENAGION Y VENTA DE BIENES,

S £ INMUEBLES, ADQUIRIDOS POR EL BANCO POR DACIGN EN PAGOC,
-"F‘E'G-GGE\ O CUALGUIER OTRO MEDIO O CONCEPTO EN PAGC DE CREDITOS A
DE FODER SOLO PODRA EJERCITARLO EN LA

ERA B

I MANDANTE- EL PR




R

e
A

Wil SETECIENTOS CINCUENTA ORIENTE, Y DE PASO POR ESTA CIUDAD CAPITAL..-- - - - -~
S SR cemeeasiee-GERTIFICACIONEG -~onommrommrnanssne

Y0, LA, MOTARKC CERTIFICO: QUE LOS SENORES COMPARECIENTES SON DE Mi

PERSONAL CONOCIMIENTO, A QUIENES CONSIDERD CON CAPACIDAD PARA SUSCRIBIR

CONTRATOS Y OBLIGARSE, SIN TENER NOTICIAS DE QUE ESTEN SUJETAS A

NCAPACIDAD DE CUALQUIER INDOLE; DE QUE TUVE A LA VISTA LOS DOCUMENTOS
MENGIONADOS Y RELAGIONADOS CON EL PRESENTE INSTRUMENTO; ASt COMO DE QUE
1} LECTURA AL CONTENIDO DE LA ESCRITURA Y SU FUERZA LEGAL, FIRMAN ANTE Ml Y

| EN UNION DE LA SUSCRITA NOTARIO EL DIA DE 8U FECHA- DOY FE- wrmrsemmmnnsneos

FIRMA DE LOS SENCRES LICENCIADC RUSEN ALEJANDRO APOLINAR AGUADO.-
FIRMADO.- DE EL ARQUITECTO DAVID RICARDO IBELLES NAVARRO.- FIRMADO- DE LA
SERIORA MA. DEL GARMEN LOZANO ARANDA.- FIRMADO.- DE LA LICENCIADA MA. DEL
CARMIEN MIETO VEGA- TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERC 18 DIECINUEVE -
FIRMADG. DOY FEn v+ assn s s s a i s inspm fu s s s m m s e s sdim o o o
SUTORIZAG!O .- ENFECHA 25 VEINTICINCO DE JUNIO DEL ANO 2002 DOS Mit. DOS
HARIENDO CUBIERTO LOS IMPUESTOS FEDERALES, ESTATALES Y MUNICGIPALES

CALSADCS POR LA PRESENTE OPERACION, PROCEDO A AUTORIZAR DEFINITIVAMENTE
A PRESENTE Y GLOSAR AL APENDICE DE Mi PROTOCCLO LOS DOCUMENTOS
REEERIDOS . DOY FEc  encmwm wsmmme s s mmmmSmm s mmmemmmn s mmn s s

§ PRIVER TESTIMONIO QUE SE EXPIDE, ESTA TOMADO DE SU ORIGINAL QUE OBRA ZX
i PROTOCOLO A Mi CARGO UTILIZANDO LOS FOLIOS NUMERGCS 12811 DOCE MiL
OCHOOIENTOS DOCE, 12812 DOGE MiL CCHOCIENTOS DOCE, Y BN SU  APENDICE
AZEPECTIVO DE DONDE SE CORRIGIC Y COTEJO, VA EN ESTAS 2 DOS FOJAS UTILES
DEBDAMEN (£ REQUISITADAS PARA USO EXCLUSIVO DE LA SERORA MA, DEL CARMEN
LOZANG ARANDAY LO AUTORIZO EN LA CIUDAD DE GUANAJUATO, CAPITAL DEL ESTADD
DL MISMOC NOMBRE, A LOS 25 VEINTIGINCO DIAS DEL MES DE JUNIG DEL ANO 2002 DOS

ML BOS.- DOY FE-

TITULAR DE Lﬁ{uﬁﬁ"f
b

o




Foja Registral

PR A s S S i v SRR S PR ikt - - - -
+++FOLIO REAL :R15%009688 INMUEBLE UBICADO EN CALLE ALHONDIGA NUMERC 72 (SETENTA
¥ DOS} ¥ 72 (SETENTA ¥ DOS) LETRA A CON SUPERFICIE 745,00 M2 ( BETECIENTOS-~-----
CUARENTA ¥ CINCO METROS CUADRADOS) , CUENTA PREDIAL H-000270-001------ memmm—m———

QUE MIDE ¥ LINDA: AL NORTE EN LINEA QUEBRADA 11.80 ¥ {ORCE 80/100 METROS-~=w=---~
LINEALES) 16.10 M (DIECISELS 10/100 METROS LINEALES) CARLEJON DE LA MORA, AL SUR
EN LINEA QUEERADA 10.00 M (DIEZ METROS LINBALES) . 1.70 M {UNO 70/100 METROS----
LINEALES) , 5.%0 M (CINCO 90/100 METROS LINBRLES) , 13.00 M {TRECE METROS-»=«----
LINEALES) , 6.10 M (SIS 10/100 METROS LINEALES) . 2.25 M {D0S 25/31.00 METROS----
LINEALES) ¥ 10.00 ¥ (DIEZ METROS LINEALES) CON VIDRIERIA EL COMETA ¥ YOLANDA-=--

ALZATI, AL ORTENTE 34.70 ¥ (TREINTA ¥ CUATRG 70/100 METROS LINEALES) CON--------
COLTNDANTE DESCONOCIDG Y AL PONIENTE 18.75 M (DIECIOCHO 75/100 METROS LINEALES) -
COM CALLE Am{otmxca_—--_--,---—:----‘—-‘--Q-J-_---m----—w-—--l---‘,-r—;,;,-1_:-"—-'-—»-—~ --------------
HISTORTA REGISTRAL: 530217, 528119, 533021, 43787, 40694, 3AF63, 33705----------
Fommimemm e i e L e S e e o e e e e e e ——

ESCRITURA WUMBRO 3,630 {TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA) DE FECHA 8 (OCHO) DIAS DEL

MES DE MAYO DEL 2002 (DOS MIL DOS) ANTE ELNOTARLO NUMERD- 19~ {DIECINUBVE) - -~ ~---
LICENCTADO NISTO VEGA,~MASYA DEL CARMEN CON JURTSDICCION BN -GUANAJUATO, ~== ===~
QUANAJUATO. SE BACE CONSTAR EL CONTRATO POR: EL CUAL BANCO NACIONAL DE MEXICO, ---

SOCTEDAD ANONTMA, INTEGRANTE DEL GRUBO FINANCIERD HANAMEX-ACCIVAL, S.A. DE C.¥.-
REPRESENTADC POR LOS -SENORES ARQUITECTO DAVID RICARDO IBELLES NAVARRO Y--w~-n-=~
LICENCIADG RUBEN ALEJANDRG APOLIMAR AGUADD VENDE 2 MA. DEL' CARMEN LOZANO ARANDA-

BL INMUEBLE A QUE SE REFTERE Ia PRESENTE INSCRIPCION, EN EL PRECIO DE §---------

- of = i T e e

508 2. (DOS) DIAS DEL MES DE JULIO DS

0 AL APENDICE DE ETE LIBRO BAJO JIZMISNO-----

Ty

(DOS MTL DOS} A LAS 11:47 HORAS/,
—-- AGREGO COPIA DE DICHO DOCUME!

Eﬂ;,})smc;‘m ~PAGADOS, 4

Vo
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GOBIERNC MUNICIPAL DE GUANAJUATO

TESORERIA
DIRECCION DE CATASTRO
0 F [ MOTIVO DEL AVALUO TRASLACION DE DOMINIC. ,~"J
A & |UBICACION DEL PREDIG CALLE ALHONDIGA No. 72 Y72 A, L
T D [LOCALIDAD GUANAJUATO [ramomo GO
0 R [ PROPIETARIQ BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A. TENENGIA b, PRAVADR
s o | DOMICILIO PARA NOTIFICAR | EL BISMO CHLOMA SAH WU
N | LOCALIDAD GUANAJUATO WONTIPID | GO,
NUMERO DE GUENTA H00270-001 | GLAVE CATASTRAL REG. 19 Tz e Tie
SOLICITANTE WA, DEL CARMEN LOZANO ARANDA
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CALIDAD DELPROYECTO:8  |[R |M USS HAB. ECONOMiCA | INDUSTRIAL | COMERCIAL CAMPESTRE

ELEMENTOS DE LA CONBTRUCCION

SERVIOIOS BN LAZONAI AGUA X | DRENAJE X [LUZ X

E

REFERENGIA A ) [ ]
EDAD ESTM. 27 BNOS CONS, DOMINANTE: ANTIGUAS
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CONTRATO DE COMODATO

En la ciudad de Guanajuato del estado de Guanajuato, a las 12:00 horas del dia 05 de

diciembre del afio 2017, comparecieron los sefiores T

con la credencial | ue en lo sucesivo se le denominard como “el
comodatario”; para formalizar el siguiente CONTRATO DE COMODATO bajo las
siguientes:

CLAUSULAS:

l.- “El comodante” manifiesta ser duefio tnico y exclusivo en legitima propiedad del bien
inmucble, urbano con domiciio < [
Il.- “El comodante” manifiesta que el bien mueble anteriormente descrito deberd ser
utilizado por “el comodatario” o por una persona de su confianza dnicamente para la
actividad comercial de venta de comida “restaurante”.

ll.- Se establece desde este momento la conformidad del “comodatario” con la
transmisién del uso de dicho bien gratuitamente, obligdndose a poner toda la diligencia
posible en la conservacion del bien y hacer todas las reparaciones necesarias que, del uso
del bien se deriven, por lo tanto, se hace responsable de todo deterioro que el bien sufra
por su uso

IV.-  Por ningin motivo “el comodatario” podrd conceder a un tercero el uso de! bien
entregado en Comodato sin la autorizacion del “comodante”. Asimismo, el comodatario
se obliga a responder por el deterioro si lo emplea en uso diverso o por mas tiempo d
convenio atn cuando aquélla sobrevenga por caso fortuito.

V.- “El comodatario” se compromete a sufragar todos los gastos ordinarios que se
necesiten para el uso y la conservacion del inmueble prestado. Asimismo, en ningtn caso
podra retenerlo alegéndose el reclamo de expensas o adeudo que se le exija al duefio.

VI.-  Para la entrega del bien se ha designado el domicilio del inmueble en comodato
sefialado en el primer parrafo del presente contrato.

Asimismo “el comodatario” sera responsable de los perjuicios que se puedan

causar, los desperfectos que el inmueble dado en Comodato pudiere tener y de los cuales
no hubiere dado aviso oportuno al “comodante”.
Vil.- La duracion del presente contrato serd desde la fecha de éste contrato y de
manera indefinida. Acorddndose que la devolucién del bien inmueble dado en Comodato
una vez transcurrido el plazo de noventa dias previos de la solicitud, debera ser en el
domicilio del mismo.




Viii.- Al término del presente contrato “el comodatario” se obliga a devolver el bien
inmueble objeto del Comodato. Asimismo, se establece que la terminacion del Comodato
serd en el plazo antes sefialado.

Comparecen como testigos los Sres. Francisco javier Rodriguez Lozano y José Alfredo
Lopez. Ambos mexicanos, mayores de edad y vecinos de la ciudad de Guanajuato, que se
identifican con las credenciales del INE 0824050590523 vy 0878069829228
respectivamente manifestando que conocen personalmente a las partes contratantes
constandoles ademas que los mismo son capaces de celebrar el contrato de Comodato
que en este documento se contiene, firmandose en original y copia después de haberlo
leido y comprendido en cada una de sus partes y haber quedado un ejemplar para cada
parte con el fin de que produzca los efectos legales correspondientes.
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"Bicentenario de la Consumacidn de la Independencia Nacional 1821 - 2021" P ,)_3
DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL A »% §
DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA o o wa?
CONSTANCIA DE ALINEAMIENTO Y NUMERO OFICIAL FOLIO: V/16675

cw ncveors PO ;
QUE ACREDITA : NUMERO: 3630 DELTOMO: LXH DE FECHA: 08/05/2002
EN LA QUE CONSIGNA: COMPRAVENTA SUSCRITA POR: LIC, MA DEL CARMEN NIETO VEGA
NOTARIA PUBLICA No: 19 PARTIDO JUDICIAL DE: GUANAJUATO, GTO. INSCRITA EN R.P.P. CON No.: R15+009688 FOLIO *DEL TOMO *
DE FECHA 03/07/2002 SUPERFICIE ACREDITADA: 745.00 M2
DOMICILIO PARA NOTIFICAR:

NOMENCLATURA OFICIAL:

No. OFICIAL: TR FRACCIONAMIENTO: * zona: s

C.P.: 36020 NUMERO DE CUENTA PREDIAL: 131000052001 FECHA DE EXPEDICION: 23 de diclembre del 2021
Setn S e e

CONDICIONES DE ALINEAMIENTO SENALADAS AL PREDIO

Heta: ‘(" ‘.“." oo '

ONDICNES DE USODE SUELO DEL PREDIO

USO ASIGNADO EN EL POT USO SOUICITADO DENSIDAD(Hab/Ha) Uso:
HABITACIONAL H1 COMERCIAL 101 A 140 Condicionado
AREA TOTAL: 745.00 M2 AREA A CONSTRUIR: 596.00 M2 AREA LIBRE: 149.00 M2 AREA CONDICIONADA: 0.00 M2

CUALQUIER USO Y/O DESTIND DEL PREDIO DIFERENTE AL SENALADO EN LAS CONDICIONES DE USO DE SUELD DEL PREDIO Y0 CAMBIO DE LAS ESPECIFICACIONES MARCADAS EN ESTE RUBRO DEBERA SER
AUTORIZADO POR EL DEPARTAMENTO DE USO DE SUELO MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DEL PERMISO DE USO DE SUELO RESPECTIVO
COORDENADAS UTM X265144.0 Y¥2326768.4

'CONDICIONANTES FISICAS DEL PREDIO:

INFRAESTRUCTURA EXISTENTE: ACCESOS:
VIAPUBLICA  INMUEBLE D D
AGUA D LINEA DE AGUA POTABLE ARBOL(ES) ANCHO DE CALLE: 12.00M
D G ANCHO DE CALLEJON: *M
DRENAJE E LINEA DE ENERGIA ELECTRICA ARROYO(S} SERVIDUMBRE DE PASO: * M
PAVIMENTO: CONCRETO
E. ELECTRICA D D LINEA DE DRENAJE OTRO:
ORDEN DE PAGO 4031 EL PRESENTE DOCUMENTO NO CONSTITUYE CONSTANCIA DE APEO Y DESLINDE RESPECTO DEL INMUEBLE, NI ACREDITA LA

FECHA DE ORDEN 2021-12.22  PROPIEDAD O POSESION DEL MISMO, NO AUTORIZA NINGON TIPO DE CONSTRUCCION. ASIMISMO SE DEJAN SIEMPRE A SALVO
RPOLIE 305738 LOS DERECHOS DE TERCEROS PARA QUE EN CASO DE CONTROVERSIA LOS HAGAN VALER ANTE LA INSTANCIA LEGAL

: CORRESPONDIENTE. SE EXPIDE SOBRE INFORMACION PROPGRCIONADA EXCLUSIVAMENTE POR EL SOLICITANTE Y BAJO SU _EL PROPIETARID
NUM. RECIEO DE PAGO DET4227  ESTRicTA RESPONSABILIDAD;MOTIVANDO SU ANULACIGN EN CASO DE EXISTIR DATOS FALSOS O ERRONEOS. ENTERADO DE LO O SOLICITANTE
FECHA RECIBO DE PAGO 23de  ANTERIOR, ME COMPROMETO A CUMPLIRLO, ACEFTANDO TODOS LOS COMPROMISOS DE LA PRESENTE CONSTANCIA Y FIRMO
diciembre del 2021 CONFORMIDAD

d ~ N
P, - L% o
-\\ ™
Mufoz Ing. Monserrat def Rocio thﬁpe
y No. Oficiat Directora de Administracién Urbana

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 115 fracc. V inciso *d™; Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato, Art. 117 fracc. llinciso *d” y fracc. Vill; Cédigo Territorial
para el Estado y los Municiplos de Guanajuato, Art. 2 fracc, |, Art. 60 frace. Vi inciso "a® ¥ Art. 257 fracc. |; Ley Orgdnica Municipal para el Estado de Guanajuato, Art. 76 fracc. Il incisos "¢ y "d"; Reglamento de
Edificacién y Mantenimiento para la Cludad de Guanajuato y su Municipio, Arts. €9, 70 y 71; Reglamento de Zonificacion, lisa y Destino del Suefo del Municipia de Guanajuato, Gta,, Art. 9 fraccs. Il 1, XI inciso "a®,
Art, 32 fracc. Iy Arts 34,44, 45, 46,65y 6; génico de la Admini: ién Pablica de G j Gto., Arts 72, 73, fract |, 74 fracc XVl
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% y @y DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENAMIENTO
o - TERRITORIAL
@ ® ' DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA
!f:b‘ ¥ Departamento de uso de Suelo
3 W‘“@ Oficio numero: DAU/V/18899/2022
= 3 Expediente:
) > . Permiso/Licencia de Uso de
2 !O ) fé@ > ) : Asunto: Suelo
*"Q, @3\ . H. AYUNTAMIENTO 2021-2024 Guanajuato, Gto., a 14 de marzo del 2022
Yo te) ; . - Pagina 1 de 1
N o ul} ¥ AT = n gin
GUANAJUATO
PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de Permiso/Licencia de uso de suelo, para el inmueble del cual es arrendatario por
tiempo indefinide, ubicado en '
superficie total de 141.22 m2, y

Al respecto me permito manifestarle que derivado del andlisis de la Carta Sintesis correspondiente a la Estrategia del Plan de
Ordenamiento Territorial del Centre de Poblacion de Guanajuato; Gto., vigente, el predio citado se ubica en zona Comercio y
Servicio CS, por lo que con base en el Reglamento de Zonificacion, Usoy Destino del Suelo del Municipio de Guanajuato, Gto,, se
determina que el uso solicitado de Cafe-Restaurant-Bar denominado “EL TEMPORAL” s un uso Permitido contenido en la
Tabla No. 2. De Compatibilidades. No. IX. Servicio de Intensidad Media. No omite informarie gue de acuerde a lo estipnlado
en la Ley de bebidas alcehdlicas para el Estado de Guanajuato y sus Municiplos la clasificacién de tipe es: Al De alto
contenido alcohélico en envase abierio. st i

Para el ejercicio de los Derechos inherentes del presente Permiso, se deberdn obtenery cumplir las condiciones y/o
requisitos, en materia temporal, econémica, ambiental o funcional que dispongan las autoridades municipales, estatales,
o federales correspondientes. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Capituolo Tercero, ariiculo 44, del Reglamento
en cita. La emisién de este Permiso, no exime al propietario ylo solicitante de obtener y cumplir las condiciones y/o
requisitos que las autoridades competentes le dispongan, en un plazo mixime de 3 ires meses, a partir de Ia fecha de
emisién del presente. R £ e R L P2

Por lo que de acuerdo a lo establecido en los Artimzios 32 chcian L¥ 33 del reglamento en comento, quedara sin efecto en caso de
incumplimiento a les disposiciones, resoluciones, condiciones yo requisilos. enla temporalidad establecida que impongan en su caso,

las autoridades competentes sefialadas en el pér_rafo anterior.

Asimismo, se hace de su conocimiento que éste documento no representa autorizacign de construccién alguna, ni constituye
constancia de apeo y deslinde respecto dél inmuehle, ni acreditan 1a propiedad o posesidn del mismo, lo anterior con fundamento en
el mismo Reglamento, Articulo 43. Se expide sobre informacidn proporcionada exclisivamente por el solicitante, bajo su estricta
responsabilidad y para el fin estricto de su solicitud; motivando su anulacidn, revocacién v la suspensién inmediata de cualquier
tramite subsecuente ante esta Direccidn, en ¢l caso de exisiir datos falsos o erréneos, dejando siempre a salvo los derechos de
terceros. Vg, : i ok

El Permiso/Licencia de uso de suelo tendrd una vigencia igual a la del re"spéétivé plan de ordenamiente territorial, pero
deberd ser ratificado anualmente, como se estipula en el reglamento sefialado en supralineas, Articulo 34.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 8 fraccién XII inciso a. -ﬁiﬁmo'ﬁémfo, 31, 32 fraccién 1, 33, 34, 42, 43,
tabla no.2 de compatibilidades del mismo Reglamento . ' £

Sin otro particular, me despido envidndole un cordial salude.

Con copia para: Archivo:

ORDEN DE PAGO 5321

FECHA DE ORDEN 2022-03-14

IMPORTE § 744.42

NUM. RECIBO DE PAGO DE76177

FECHA RECIBO DE PAGO 14 de marzo del 2022

PRESIDENCIA MUNICIPAL
| Plaza de la Paz No. 12, Centro | Guanajuato, Gto. | Tel. (473) 732 1213 | www.guanajuatocapital.gob.mx |
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255
‘“”‘;4_;,*’”;;"’ SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA
hd, COMISARIA DE POLICIA PREVENTIVA
8 = % DICTAMEN DE FACTIBILIDAD

Oficio No. C.P.P./157/2022.
Asunto: Respuesta a oficio DFC/2280//2022
Guanajuato, Gto. 29 de abril de 2022.

LIC. ALEJANDRO BARBARINO SOSA i
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE FISCALIZACION
Y CONTROL DE REGLAMENTOS DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO, GTO.
PRESENTE ol o VDB
X {\,} f’:‘g ; f‘:‘j-‘\ ‘:i.
En respuesta al oficio citado al rubro, deriya/(jo de la solicitud de dictamen de factibilidad remitida a través
del expediente No. DFC-A-SFAC-019/2022 suscrita por el Director de Fiscalizacién y Control de

Reglamentos, relacionado con el tramite de permiso para “expendio d j : i Icohdlico
en envase abierto” del Municipio de Guanajuato a nombre del C. en calle
“Guanaj " :

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

Faltas administrativas:

1-  Hacer bromas indecorosas o mortificantes a las personas en lugar publico; o molestar por cualquier
medio. : W

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

3- Orinar o defecar en cualquier lugar publico distinto al autorizado para ese efecto

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

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

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 1, 2, parrafo Il, Fraccion | de la Ley de Bebidas
Alcohdlicas 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:

LIC. MAURICIO VAZQUEZ GONZALEZ
COMISARIO DE LA POLICIA PREVENTIVA

Con copia para:
. Mtro. Samuel Ugalde Garcia, Secretario de Seguridad Ciudadana, Presente, Para su superior
conocimiento.
° Expediente.
° Minutario.
UDAI/rah. %)



ASUNTOQ: carta poder

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente, el C.
jUEto, Gto., me es grato maniesiar a usted, que se otorga poder amplio y

completo al

on domiciio en ia calle
ad de Guanajuato; Gto,
ara que a mi nombre y
representacion, en forma conjunta o individual, solicite, tramite y obtenga ante las autoridades
administrativas ya sean federales, estatales, o municipales, Anuencia Municipal en materia de
alcoholes, Certificacion de Clave Catastral, Constancia de zonificacion, Permiso de Uso de
suelo, Verificacion de Condiciones de Uso de Suelo, Constancia de Alineamiento y Nimero
Oficial, Constancias de Verificacion de Alineamiento y Ndmero Oficial, Solicitud de Ubicacién de
Predio, Licencias de Construccion, Licencias de Funcionamiento, Programa interno de
Proteccion Civil, Visitas de Inspeccién de PC en Materia de Alcoholes y Andlisis de riesgo,
Permisos para Colocacién de Anuncios y Toldos, asi como la compra de la Licencia de
Funcionamiento en materia de Alcoholes y que lieve a cabo las aclaraciones, denuncias,
-atencion de notificaciones, gestion y tramite en materia de las autorizaciones ante el H.
Ayuntamiento de Guanajuato Capital, la Direccidn General de Medio Ambiente y Ordenamiento
Temitorial y sus Direcciones, Direccion de Proteccidn Civil, Direccién de Catastro, Secretaria de
Sequridad Ciudadana, Direccion de Policia y Transito Municipal, Direccion de Movilidad,
Direccion de Fiscalizacion y Control y la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion del
estado de Guanajuato, asi como todas aquellas dependencias que por su naturaleza se
relacionen con el cumplimiento de las obligaciones y derechos reglamentarios, referentes a la
apertura y buena operacion, apegada a derecho del establecimiento de mi propiedad
denominado café Restaurant “El Temporal”, ubicado en la Calle Alhondiga No. 72 de la ciudad
y municipio de Guanajuato, Gto, asi como la preservacion y proteccion de los intereses que
a mi derecho convengan de conformidad con el articulo 2554 del cédigo civil para el

TESTIGO

TESTIGO

AGEPTA PODER
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Guanapiato Direccién Municipal de Proteccién Civil.

Cficio: D. M. P. C./A.T./J0506/2022.

Asunto: Dictamen de Factibilidad.

Guanajuato Gto., 30 de marzo del 2022.

“2022 afio del 70 aniversario del Teatro Universitario y 50 aniversario del Festival Infernacional Cervantino”

En atencion a su escrito ingresado a esta Direccién, en donde solicita verificacién para el

inmueble del cual es arrendatario por tiempo indefinido, ubicado en a
mmn una superficie total de 141: a supenicie a
ocupar de .22 m# donde se defermina el uso solicitado de Café-Restaurant-Bar denominado

“EL TEMPORAL”, en zona Comercio y Servicio CS, en esta ciudad de Guanajuato, y en vista de
la inspeccién realizada a la misma, como parte de las actividades propias de la Direccion
Municipal de Proteccién Civil, me permito manifestarle que:

Se determina y se aprueba el presente DICTAMEN DE FACTIBILIDAD para el inmueble que nos
ocupa, requisito indispensable para la obtencion de la Licencia de Uso de Suelo siempre y
cuando, se sigan las recomendaciones emitidas durante la visita. Cabe mencionar que, el presente
tiene vigencia de un afio, por lo gue debera renovarlo con antelacion a la fecha de su vencimiento.

Se extiende la presente a solicitud de los interesados y para los fines a los mismos convengan, asl
mismo se notifica que esta Direccién de Proteccion Civil Municipal, tiene la facultad de realizar
cuantas visitas de inspeccidn se requiera para verificar al debido cumplimiento a la normatividad
en la materia con fundamento en el articulo 115 fraccién il de la constitucion Politica de los
Estados UnidosyMexicanos; articulo 167 fraccion Xl de la Ley organica Municipal para el Estado
de Guanajuato/y los articulos 1,3 fraccién IX, 8 fraccion IV, 28 fraccion V y VI, 29 Fraccion V y X,
90 sobre el Reglamento de Proteccién Civil del Municipio de Guanajuato y demas relativos y

B /

JosﬁFélzxfi’érez Ramirez.

.,r::tgk '— o

P Aty b

C.c.p. Mtro. Samuel Ugalde Garcla. - Secretario de Seguridad Ciudadana. - Para su superior conocimiento. Presente.

Ing. Juan Carlos Delgado Zérate. - Direccién General de Medio Ambiente y Ordenamiento Territorial. - Para su Conocimiento.
Presente.

Archivo / Minutario

T.E.M. JFPR / ING. CMCF.

Direccién Municipal de Proteccién Civil

Péagina 1 de 1 Calle San Diego de la Unién S/N, Colonia Vilias de Guanajuato.
C.P. 38258, Guanajuato, Gio.

Tel. (473) 688 01 37 proteccioncivil@guanajuatocapiial.gob.mx
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Direccion Municipal de Proteccion Civil.
Nimero de Oficio D.M.P.C./A.T./0505/2022.
Asunto: Se Emite Estudio/Anélisis.

Guanajuato, Gto.; 30 de marzo del 2022.
2022 afio del 70 aniversario del Teatro Universitario y 50 aniversario del Fesiwal Internacional Cervantino”

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 Proteccion 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 mitigacién y/o
eliminacion.

Coordenada UTM - Coordenada Este: 265147 10 m E, Coordenada Norte: 2326766.67 m N, Altitud: 2032
M.S.N.M.

Con base en esto, se emite respuesta a la solicitud con fecha del dia miércoles 16 de marzo del 2022
y recibido en ésta Direccion de Proteccién Civil Municipal, en el cual solicita emita diagndstico
respecto a la peticion de (. o-': ¢ inmueble del cual es arrendatario
por tiempo indefinido, ubicado en Calle Alhéndiga, esquina (I

con una superficie total de 141.22 m? y una superficie a ocupar de 141.22 m?, donde se determina el
uso solicitado de Café-Restaurant-Bar denominado “EL TEMPORAL”, en zona Comercio y
Servicio CS, en esta ciudad de Guanajuato.

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

RIESGOS:
ZONA:

Se realizé busqueda en la base de datos: encontrando diversas conductas antisociales tales, como
ingerir bebidas alcohdlicas en lugar publico.

Local a pie de Calle de jurisdiccién Municipal con sefialamiento restrictivito visible con alta afluencia
vehicular a cinco metros, cuenta con aproximadamente de cinco cajones para maniobras de carga y
descarga en un horario de 07 am a 15 hrs con una 1 hora maximo, inicia y termina.

Péginai1de3 - Direccién Municipal de Proteccion Civil.
Calle San Diego de la Unién S/N, Colonia Villas de Guanajuato.
C.P. 36.258. Guanajuato, Gto.

Tel. (473) 688 01 37
nmtasrinnehalfimanainzstncanital noh my



ESTABLECIMIENTO:

La Obra Civil del establecimiento se encuentra en buenas condiciones, no se observa humedad,
salitre, asentamientos, hundimientos o cualquier otro factor que represente darfio estructural. No se
presenta fugas en la instalacion sanitaria e hidraulica. Es indispensable y de manera obligatoria, que
presente su Programa Interno de Proteccién Civil ante esta Direccmn a mi cargo para su revision,
validacién y autorizacién

La instaiacibn eléctrica al interior se encuentra en buenas condiciones externas e internas, cuenta con
su debido proteccién, no se presenta cableado expuesto o con afiadiduras. El centro de carga se
encuentra en buenas condiciones y se ha identificado las pastillas termomagnéticas. No se presenta
ningun factor de Riesgo eléctrico.

Hace uso de Gas Lp, cuenta con un tanque estacionario con capacidad de 180.00 Lts, con fecha de
fabricacion de 11/2012, se aprecia en aparente buen estado, no se presenta fuga, con una
antigledad de méas de 9 afios y proximo para revision del mismo, lo anterior con fundamento al
apartado 6.1.3.10.4 de la Norma NOM-004SEDG-2004, donde nos indica: Si el recipiente no portatil
tiene diez afios o mas de fabricado, debe contar con un dictamen vigente que evalle los espesores
del cuerpo y las cabezas, realizado por una Unidad de Verificacién acreditada y aprobada en la
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SEDG-2002 o la que la sustituya, de igual forma para garantizar la
durabilidad y aprovechamiento de gas LP se recomienda realizar su prueba de ultrasonido.

Cuenta con dos extintores del tipo: PQS con capacidad de 6.00 Kg y un tipo K.de 4.50 Kg, mismo que
se encuentran vigentes, se ‘encuentran instalados a una altura de 1.50 M como lo establece la Norma
(NOM-002-STPS-2010). Cuenta con botiquin de primeros auxilios basico, con material de curacién,
cuentan con cursos de capacitacién. Cuenta con lamparas de emergencia. No cuenta con detectores
de humo.

Cuenta con sefialética de prevencién al interior: salida de emergencia, ubicacién de extintor,
sefialética de Riesgo eléctrico en el centro de carga, sefialética prohibitiva y sefialética de ruta de
evacuacion. Cuenta con medidas sanitarias (COVID-19); cuenta con gel antibacterial, cuenta con
infografia de medidas sanitarias, cuenta con capacitacion. Cuenta con capacitacion en materia de
Proteccién Civil: primeros auxilios, uso y manejo de extintores, blsqueda y rescate.

INMUEBLES CERCANOS:

Centros Educativos: Escuela de Minas, Metalurgia y Geologia de la Universidad de Guanajuato
aproximadamente a 60.00 M.

Templos y lugares de culto religioso: Templo de San Javier aproximadamente a 200.00 M.

Oficinas Publicas: Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Pdblica (SESESP)
aproximadamente a 200.00 M.

Centros de Reuniones Publicas: Templo de San Javier (Parque) aproximadamente a 200.00 M y
Escuela de Minas, Metalurgia y Geologia de la Universidad de Guanajuato aproximadamente a 40.00
M.

Pagina2de 3 Direccidn Municipal de Proteccin Givil.
Calle San Diego da la Unién S/N, Coloniz Villas de Guanajuato.

C.P. 38.258. Guanajuato, Gto.

Tel (473) 688 01 37
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Establecimientos cercanos con giro igual, similar o con venta de alimentos preparados y bebidas
alcohdlicas: Restaurant — Bar “Hotel La Abadia Tradicional” aproximadamente a 230.00 m y Cafeteria,
Restaurant-Bar, Galeria de Arte, Eventos y Clase de Arte “KOOKAY ALIMENTOS Y BEBIDAS”
aproximadamente a 230.00 m

El inmueble en mencién no cuenta entre sus colindancias con: Clinicas y Hospitales, Locales
Sindicales, Instalaciones Deportivas cercanas y no cuenta con Areas de Donacién 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 1l inciso h, i, de la Constitucién 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 Alcohélicas 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
Alcohélicas 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 Xll, 51 fraccién Ii, Ill, VI, Vi, 57,
58, 59, 60, 78, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 104, 107, 110, 111, 112, 116, 117, del Reglamento
de Proteccién Civil del Municipio de Guanajuato.

Quedando a sus apreciables érdenes para cualquier actividad que nuestra normatividad nos permita
coadyuvar e informandole que esta Direccién a mi cargo implementa la Inspeccién, 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 organizacién y al
funcionamiento en materia de Proteccion Civil, con un enfoque en apego a la Gestién Integral del
Riesgo en cgordinacién con las areas federales, locales y/o de la administracién municipal
correspondientes.

Pégina3 de 3 Direccién Municipal de Proteccién Civil.
Calle San Diego de la Unién S/N, Colonia Villas de Guangjuato.

C.P. 36.258. Guanajuato, Gto.

Tel. (473) 688 01 37
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DIRECCION MURICIPAL DE PROTECCIO!\' CIVIL.

Inforrne que rinde, en
cumplimiento con lo preceptuado,en el artfculo 13 y 14 delReglamento de Fundamento de Establecimienios Comerciales y
de Servicios para el Municipio de Guanajuato; asl como los articulos 10 y 10-A de la Ley de Alcoholes para el Estado y
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@@ Serviclo de Adminfstracién Tributaria

LOCER805811QG5
Registro Federal de Contribuyentes

ericr

Mombre, denominacién o razdn
social

idCIF: 15080259331
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

SesaT

Servicio de Adruinistracidn Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

2019

Lugar y Fecha de Emision
GUANAJUATO , GUANAJUATO A 05 DE JULIO DE

B

11

M

QG5

- [Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

20 DE MARZO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

Cadigo Postai:ﬁ-

Tipo de Vialidad: C|

Nombre de Vialidad: 1

Ndmero Interior:

Numero Exterior: 7

[ Nombre de la Colo

Péﬁina |1 de |3|

oo TR

iz Heors R

Contacto

Av. Hidalzo 77, col Guerr
Atencicn telefonica: 627

ero, o, £6360, Ciudad de México
22 723 desde la Ciudad de México,

Q0L (55 627.22 723 del resto del pais.
Desde Estados Unidos v Canadd 1 377 44 38 723,

Genunaasic sat gob.mx



ey 12 Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL | yompre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUANAJUATO

Nombre de la Entidad Federativ- Entre Calle: I:-

Tel. Movil Lada: 044 Niumero: _

Actividades Economicas:

Orden ‘ Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por menor de otros alimentos preparados para su consumo 100 16/12/2016
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Incorporacidn Fiscal : 16/12/2016
Obligaciones:
- - - - T 3 - -
Descripcion de la Obligacién . Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio ’ Fecha Fin
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato]  16/12/2016 |
posterior al bimestre que corresponda la |
declaracién.
Entero de retenciones bimestral de ISR por sueldos y salarios.  |A mas tardar el dlitimo dia del mes inmediato, 16/12/2016
RIF posterior al bimestre que corresponda ia
declaracién.
*|IPago definitivo IEPS por alimentos chatarra no basicos A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato 16/12/2016
BIMESTRAL posterior al bimestre que corresponda Ia
declaracion. i
Pago definitivo bimestral de IVA. A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato 16/12/2016 |
posterior al bimestre que corresponda la
declaracién.
Entero de retenciones bimestrales de ISR por ingresos A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 16/12/2016
asimilados a salarios. RIF 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 Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Mddulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccidn
http:/isat.gob.mx

"La corru;}cién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mdvil o
www.gob.mx/sfp”.

Pégina ZI de I3i

Contacto
£ : — Av. Hidalzo 77, col. Guerrero cp. 06300, Ciudad de México
NA YL B Pl b i \ e :
f‘m E}\.E o O ; : Fr mﬁ'ﬁ-fé’h ATencicn telefonica: 27 22 728 desde la Ciudad de México,
Erraer e ejors Ragntotoria 0 0L (553627 22 728 del resto del pais.

Desde Estados Unidos v Canadd 1 377 44 55 723,
d(‘ﬂUnC-.’lﬁ't_l sacguo.mx



Cadena Original Sello: [2019/07/05|LOCEB80611QGS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000010000070001 12188]|

Sello Digital: y3K855}5590A0E 1WWuIVnoMaOLBTk1dETCLWDCIraODGOQIw8wnhKbknPZMAF O+PDyvV Y 8xA4LiwsKOWIGyY
J8519Qbv4++BQQUVUIq30TBI7ZDHghPRYCcBNBEUkgOkJoqW2uKESSHWM+jV51tx3TdIf7P suNtnuNVQdJVIN
Qgo=
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o Contacto
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RESUMEN DE DATOS GENERALES VIGENTES ANTE

EL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC)
SA I E G : LOCE880611QG5
Fecha de emision: 02 de Marzo de 2021

Hoja: 1de 2

Con fundamento en los articulos 1. 2, 3, fraccién V, 11, 14, 50, 55. 60 y 63 del Cédigo Fiscal para el Estado de Guanajuato: 73, fraccion XII de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infarmacion Pdblica para el Estado de Guanajuato; 8 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado y los municipios de Guanajuato; asi como
el Titulo Segundo de la Ley de Hacienda para el Estado de Guanajuato: el Titulo II, Capitulo 111, de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2020 para el Estado de Guanajuato:
1.2, 3. 6, fraccion XIIT y XXXVIL, y 15 de la Ley del Servicio de Administracion Tributaria del Estado de Guanajuato, y 31, fraccién I, y 34, fracciones IL X y XXI, del
Reglamento Interior del Servicio de Administracion Tributaria del Estado de Guanajuato, a continuacién se muestra el resumen de sus datos generales vigentes a la
fecha ante en el Registro Estatal de Contribuyentes (REC):

I. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE QUE SE INSCRIBE

Registro Estatal de Contribuyentes

Situacion [acTivO
Tipo de Persona | CONTRIBUYENTE P. FISICA |
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Primer Apellido
Segundo Apellido

Nombre(s)

Sexo

Denominacion o Razon Social

Teléfono (10 digitos)

II. DOMICILIOS DEL CONTRIBUYENTE

D O FISCAL RIBUYENTE

Cadigo Postal

Entidad Federativa

Municipio
Localidad

Colonia
Calle

Numero y/o Letra Interior SN
CARR. DOLORES HIDALGO

Numero y/o Letra Exterior
Entre Calle

ok ,

F C

Latitud

Longitud

Mapa

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO

Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Guanajuato



RESUMEN DE DATOS GENERALES VIGENTES ANTE
EL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC)

SAI EG =
Fecha de emision: 02 de Marzo de 2021
Hoja: 2de 2
III. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
RFC
CURP
Nombre
IV. FECHAS DE NACIMIENTO O DE CONSTITUCION Y DE INICIO DE OPERACIONES
Fecha de Nacimiento de la Persona Fisica, o de Firma de la Escritura Constitutiva OI/B/2608
o Documento Constitutivo o de la Celebracion del Contrato
Fecha de Inicio de Operaciones Dentro del Estado l 23/04/2019 —|
V. ACTIVIDAD ECONOMICA Y OBLIGACIONES
Preponderante Indique la(s) Actividad(es) a Desarrollar % de Ingresos
| X | |RESTAURANTES-BAR CON SERVICIO DE MESEROS | 1000% |
Total 100% |

Sector al que Corresponde la Actividad con Mayor

Porcentaje de Ingresos

COMERCIO, RESTAURANTES Y HOTELES

Seleccione sus Obligaciones REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
¢Pertenece a un Coordinado del Sector Transporte? NO
Ingrese el (los) RFC del

Coordinado al que pertenece

¢Tributas a traveés del coordinado?

Para dudas o aclaraciones comunicarse al tel. 800 4667370 o por correo a soporte@quanajuato.gob.mx

Si detecta algun error u omisién en su inscripcion, podra corregirlo mediante formato REC-1 complementario, segun lo previsto en el
Articulo 55 del Codigo Fiscal para el Estado de Guanajuato, y Titulo II, Capitulo IL1, Reglas I1.1.7 y 11.1.8 de la Resolucidn Miscelénea
Fiscal 2020 para el Estado de Guanajuato. Asimismo, si los datos con los que se encuentra inscrito han cambiado, debera presentar e
aviso de modificacion (REC-2), segun lo previsto en el articulo 50 del Cédigo Fiscal para el Estado de Guanajuato, y Titulo II, Capitulo
111, Reglas I1.1.S y IT.1.6 de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2020 para el Estado de Guanajuato.

Este documento no sera valido si se detectan alteraciones que no correspondan a la informacién almacenada en los
registros y sistemas de ingresos del Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Guanajuato.

Atentamente
Gobierno del Estado de Guanajuato
Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Guanajuato

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Guanajuato



RESUMEN DE DATOS GENERALES VIGENTES ANTE
EL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC)
LOCEB80611QGS
Fecha de emision: 02 de Marzo de 2021

Hoja: 1de 2

]

SATEG

Con fundamento en los articulos 1. 2, 3. fraccién V. 11. 14, 50, 55, 60 y 63 del Cédigo Fiscal para el Estado de Guanajuate: 73, fraccién XII de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato; 8 de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado y los municipios de Guanajuato; asi como
el Titulo Segundo de la Ley de Hacienda para el Estado de Guanajuato: el Titulo II. Capitulo IL1, de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2020 para el Estado de Guanajuato:

1. 2.3. 6. fraccion XIII y XXXVIL y 15 de la Ley del Servicio de Administracion Tributaria del Estado de Guanajuato, y 3L fraccion Ly 34, fracciones IL X y X, del

Reglamento Interior del Servicio de Administracion Tributaria del Estado de Guanajuato, a continuacion se muestra el resumen de sus datos generales vigentesa la

fecha ante en el Registro Estatal de Contribuyentes (REC):

1. DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE QUE SE INSCRIBE : : ' : .

Réé“.stro Estatal de Contribuyentes ' : LLOCEBSO(:IIOGS ]
Situacién . [actvo |
Tipo de Persona _ [CONTRIBUYENTE P. FISICA |
Clave Unica de Registro de Peblacién (GURP) ]
Primer 'Aﬁélﬁdo i
: Segundo Apellido |
Nombre(s) l
Sexo ]

 Denominacién o Razdén Social

‘Teléfono (10 digitos)

'Correo Electrénico

|

Cédigo Postat
Entidad Federativa

Municipio
Localidad
Colonia
Calle
Nc;-rfgero y/o Letra Exterior
Entre Calle

- ‘Ndmero y/o Letra Interior SN
CARR. DOLORES HIDALGO

Latitud

Longitud

Mapa

GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Servicio de Administracién Tributaria del Estado de Guanajuato



Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

+—< 1 322 219 0P S
<

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

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02

~Numero de RUPA

L

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Ntmero de ingreso

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

Lienar con letra de molde legible o a maquina o a compuladora.

El formato no serd vélido si presenta tachaduras 0 enmendaduras en la informacion.

f

| ; 1. Homaclave, nombre y modalidad del trémite

Homoclave: COFEPRIS-05-018

Nombre: ~ Avise de Funcionamiento del Establecimiento de Productos y Servicios.

! Modalidad:

i ; 2. Datos del propietario

{ : Persona fisica

Persona moral

RFC:

Denominacidn o razén socialk:

Representante legal o apoderado que solicita el irdmite

RFC;

CURP (opcional):

Nombre(s):

Extensidn:

Primer apeliido:

Carreo electronico: jessa.lopez.cardona. 13@gmail.com

Segundo apellido: . © T o
Lada: . o T FRED -

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

i

Domicilio fiscal del propietario

Cddigo postal: 36020

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad: |

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

e z 2 P
: Numero exterior: : Nuamero interior:

Tipo y nombre de ia colonia o asentamiento humano:

i
!
; COLONIA SAN JAVIER

i {Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamientc
| entre ofros.)

Teléfonao:

Extensién: |

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, fos formatos para solicitar

tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de Iz Federacion (DOF)”

e T e T e e e ST )

o

MEXICO | &%

GORERNO DI LA REFUBLICA

wrt?

oo THER

8¢ Bejors Bossiszanly e s St

Vo

Contacto:

Caliz Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Péagina 1 de 11



Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

[ : 3. Datos del establecimiento

RFC: LOCEB850611QGS5 Denominacién o razén social:

EL TEMPORAL

Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema da Clasificacion Industrial de América de} Norte:

Clave SCIAN

Descripcion del SCIAN

722511

Restaurantes con servicio de preparacion de alimentos a la caria o de
{ comida corrida (incluye restaurantes en hoteles, moteles y similares).

Horario de operaciones
x{x|[xix|x|x|x]| de S&?ﬁ !al 22:00
oftfmimlofvis|de | w12 o
Fecha de inicio de operaciones: wos/ o ¥ 2018

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

| : Domicitio del establecimiento

Cédigo postat: 36020

Tipo y nombre de vialidad:

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

| Localidad:  GU
. Municipio o alcald
; Entidad Federativ
* Entre vialidad (tpo

Numero exterior: ﬁNumero interior:

+ Y vialidad (tipoy

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: i

COLONIA SAN JAVIER

(Tipo de asentamiento humano por sjemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
enlre oiros.)

Vialidad posterior (

“Teléfono:
Extension:

] ' Representante(s) legal{es) y persona(s) autorizada(s)

[ Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional)

Nombre(s):

MEXICO

GOMERNO DI LA REFURLICA

Contacto:
Caile Okishoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Pagina 2 de 11



Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal

Persona autcrizada

_CURP {opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apeliido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
Lada: Lada: ‘
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:

Representante legal Persona autorizada

CURP (opcional). CURP (opcionat);
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apeliido:

, Segundo apeliido:

Seguhdo apeliido:

! Lada: Lada:

ih_i'-eléfono: Teléfono:

. Extension: Extensién:

| Correo electrénico: Correo electrénico:

" Nota: Reproducir tos cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad movil.

En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.
En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los dafos ya

modificados.
. Primera tabla Segunda tabla
lD Aérea O Maritima O Terrestre O Aérea O Maritima : Terrestre
() Ata () Baja () Amodificar (O Ya modificado
,‘ Ambulancia de ) Ambulancia dg | — l
Caracteristicas cuidados Ar?]m?n"c?:sde Amt?:;?::i:de Caracteristicas cuidados | Axiguiang;de : m;:sf?:ﬂ; de
intensivos e - . intensivos ., ., B0 | = i
Marca Marca : i
Modelo { Modelo |
Numero de T TNamero de
_placas ! ! | placas ' L
Numero de Nimero de 2
| motor ; _____+  imoter " ol

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

Contacto:

Calig Ckishoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y l2 segunda columna para los

datos ya modificados.

Primera columna

Segunda columna

o e e o

Alta Baja A modificar O Ya modificado

RFC: RFC:
 CURP (opcional): CURP (opcional):

Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido: Primer apellido:

Segundo apellido: Segundo apellido:

Lada: Lada:

Teléfono: Teléfono:

Extension: Extension;

Correo eleictrénico: Correo elecirdnico;

Con titulo profesional de: Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por; Titulo profesional expedido por:
! Nimero de cédula profesional: Numero de cédula profesional:
. Con especialidad de: Con especialidad de:
! Titulo de especialidad expedido por: Tituto de especialidad expedido por:

_N-L‘zmaro de cédula de la especialidad: Numero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones Horario de operaciones
o LiM M iJ Vs de] - D jL | m|{mM|[J Vv s | de mw a —

D iL{M I/ M|J ]|V ]S |de o— s D LM |M|IJ]V S| de .m‘_m‘_}_ a i

._Nota: Firmar este recuadro en caso de aita o baja

Firma del responsable sanitario

Fima del responsable sanitario: .

Nota: Firmar este recuadm encasode maar"zcacsén o actualizacidn

MR

Aoi SC

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

En caso de alia o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

£n caso de modificar los datos de productos la primera columna para ano!ar{ los datos actuales y la segunds columna para los datos ya modrﬁcados

Producto o Servicio

Progducio o Seqvicio

1) Selo lienar este apartado en caso de producto:

!

O A modificar

.Nuevo

i 1) Solo llenar este apariado en caso de producto:

=y Y .
./ Nueva _/ Ya modificado

O Baja

1

MEXICO

S oTMER

SORERND DELA AT ICA e e igjors Gogtstcrty

Cofepris[3>

T

Contacto:

Calle Cklahoma No. 14, Colonia Népoles;
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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

[ 2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla "B":

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla *B™ |

| Categoria:  PRODUCTOS Categoria:
i

5 Grupo: Alimentos - Grupo:
_Sng“mg,;) Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas) Subgrupo:

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:
VENTA DE COMIDA MEXICANA

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:  SIN MARCA

4) Marca comercial del producto: !

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

(") Persona fisica

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

O Persona fisica

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

. Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellida:

Segundo apellido:

i Lada: Lada:

 Teléfono: | Telsfono: ;
| Extension: Extension:
: Correo electrénico: ]

Correo electronico: !

—

i i} Persona moral

O Persona moral

_RFC:

RFC:

- Denominacién o razén social:

Denominacion o razén saocial:

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

() Persona fisica

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

O Persona fisica

RFC: RFC: SNty
! CURP (opcional): CURP (epcionaly; . - ; ' .
i Nombre(s): Nombre(s): .
| Primer apellido: Primer apellido:
| Segundo apellido: Segundo apeliide: i e
| Lada: i Lada: ‘ pi g
| Teléfono: - i Teléfono: Pty PG
Q»Extensién:_ . Extension: ' -

Correo electrénico:

! Correo electronico:

MEXICO

GOBERNO DE LA REPURLICA

Contacto:

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

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

|
|
|

O Persona moral

1O Persona moral

RFC:

RFC:

Denominacion o razén sociak:

Denominacion o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

' @ Nacional () importado

7} Indique si el producto es nacional o importado:

O Nacional O Importado

8) Procesa: (marque cada uno de los procesos gue se relacionen con
su producto conforme a la tabla “A”")

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
su producto conforme a la tabla "A”)

1 2 3 4 5 6 7 8 i ] 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 | 14 15 9 10 11 12 13 14 15 :
Nota: Reproducir e recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a Io establecido en cada tipo de trémite.
[ 5 _ Tabla *A” Proceso ' : l
1. Obfencidn Conservacion 9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura ambiente i
Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. Almacenamienta a temperatura de

5
\ 2. Elaboracion 6.
7
8

o - g Transporte a temperatura de . o o
3. FaPncacuﬁn Acondicionamiento 11. refrigeracion 15.  Expendio o suministro al piblico
4, Preparacion Envasado 12. Distribucion

refrigeracion y/o congelacién

7. Modificacién o actualizacién de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacidn(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.

Tipo de modificacién _ Dice Debe decir
Persona flsica Persona fisica
RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apeliido: Segundo apeliido:
Datos del Lada: Lada:
Propietario Teléfono: Tekfono:
! Extensién: | Extensién:
% Carreo electrénico: Correo e&eczmmoo A A
% : Persona moral Horonamoral - L0187
i RFC: RFC:
: Denominacién o razén social: Denominacién ¢ razdn social:
{

MEXICO

GOMERNO DE 1 4 RFPUBLICA

coTMER

€3 Eslorg Fogmisiarls

Cofepris[3>

A g
% 4
Yiers

Contacto:

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

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

Tipo de modificacién Dice Debe decir
1 Cadigo postal: Cédigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:
: (Por ejemplo: Avenida, bovievard, calie, caretera, camino, privada, temaceria | (Por ejemplo: Avenida, boulavard, calle, carretera, camino, priveda, lerracaria
' entre otros) i entra olros) _
; Numero exterior: J Numero interior: Nimero exterior: | Ntmero interior:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
E Boriiinyi (Tipo ds aiﬂm:anmmmsa\n por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (Tipo de a:n;mtatmumm::;m por ejemplo: Condominio, m. rancho,
' propietario Localidad: Localidad:
(domicilio fiscal) - I"punicipio o alcaldia: Minicipio o alcakdia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad (iipo y nombra): Entre vialidad (tipo y nombre):
Y vialidad (tipo y nombre): Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (tipo y nombre): Viglidad posterior (ipo y nombre):
Lada: Lada: o
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extensién:
Tipo de modificacién Dice Debe decir
Persona fisica Persona fisica
RFC: - RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
i Nombre(s): Nombre(s):
x Primer apeliido: Primer apellido:
! Segundo apellido: Segundo apellido:
Denominacion o razén social (de ser el caso). Denominacion o razén spc;ial {de ser sf caso); |
eD;fk?I:;rlniento Lada: Lada: 4
: Teléfono: Teléfono: v 5 . x
: Extension: Extension: ~ - ;. U& ML JHE =
; Correa electronico: Correo electronica,. 4
i Persona moral © Persenameral.. . ¢
RFC: _ RFC: o AR [ AIEG

Denominacién o razén social:

Denominacidn o razén sociall

MEXICO

GOMEAND DT 1A REPUSLICA

Contacto: ; :
Calle Okiahorna No. 14, Colenia Népoles;
Delegacién Benite Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofapris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Codigo postal: Cédigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, priveds, terraceria f
: entre otros) entra otros)
i Numero exterior: Nimero interior: Namero exterior: Numero interior:
. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: 1
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
 Domiciliodel oo Snke oioe) cknmin e o)
establecimiento Lecalider: Localidad:
Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa: i
Entre vialidad (tipo y nombre): Entre vialidad {tipo y nombre): ;
Y vialidad (po y nombre) Y vialidad (ipo y nombre): ‘
; Vialidad posterior (tipo y nombre): Vialidad posterior (tipo y nombre): !
Lada: Lada: ‘
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
. Horario del pleimimialv]s d'em';m 3 - D%L;EM;M J V]S de i |2 HH;W;
© Elabiedimianie bl mMm|mM|J]vVvis a D%LSM M| J|Vvis  de a
HH - MM HH : MM | | HH - had HiH : MM
~— Clave SCIAN y
" su descripcion
| Tipo de modificacion Dice Debe decir
; CURP (opcional): CURP (opcional);
Nombre(s): Nombra(s);
Primer apellido: Primer apellido:
5 Representante | Segundo apellido: Segundo apeiiida:
legal Lada: Lada: = L U ; e
% Teléfono: Telgéfonor s Gl ]
i Extension: | Extensién: Dot gL AREEs g
i Correo electrénico: Correo etectronico: AL o 4 10*‘ 37

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

Contacto: :
Calla Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacte@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios ' i
é

Tipo de modificacién Dice : Debe decir !
CURP (opcional): CURP (opcionar: i
Nombre(s): Nombre(s): |
Primer apellido: Primer apellido:

] Persona Segundo apellido: . Segundo apellido: |

-~ autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensidn:
Correo electronico: ' Correo electrénico:

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

—

() suspension de actividades () Reinicio de actividades () Baja definitiva del establecimiento

1 |

De -/ / LA / / Fecha / / _ !

1
i i
oD MM AvAA | DD MM AAAA ! oD MM ARAA i

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

Declaro bajé protesta decir verdad que cumpie 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 acusrdo en hacerlos publicos? . Si () No

ERICK JESSE LOQPEZ CARDONA

o representante legal

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

M0 A:ST

Contacto: -
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

MEXICO

GOMERNO OF LA AEMIALICA
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Tabla "B" Categoria del producto
~_ Categoria: Proceso Grupo Subgrupo
. Came y sus productos R
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez :
Conservas acidificadas
E Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
; Alimentos congelados
; Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
: Azicar y productos de confiteria
i Alimentos Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
; Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
: Huevo y sus productos
i Frutas, hortalizas y sus derivados
i Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
; Alimentos biotecnolégicos
| Alimentos deshidratados
¢ Obtencién . - Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
‘ Elaboracion SiinDaiie aladiicics Capsulas Jarabe
? Fabricacidn Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
| Preparacion Jugos y néctares
i Conservaciin Bebidas adicionadas con cafeina
! Mezclado Bebidas saberizadas
i Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para preparar bebidas
i Envasado Bebidas para deportistas
; Manipulacién Hielo potable
Transporte a temperatura Nieve
Productos ambiente Bebidas congeladas
Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
refrigaracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor 0 crema
D_lstﬂbuciqr{ Preparadas
Expendﬂ:,gﬁﬁimsm 2 Productos para el cabelio
Almacanamiento a Productos de uso facial y/o corporal
: i Productos para los cjos jas
temperatura ambiente Productos cosméticos Prodict P Gjos y o5}
Almacenamiento a 0S para mancs y uias
temperatura de Productos para los lzbios ' ) )
refrigeracion y/o Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
congelacion Productos especiales para textiles
Productos para descbstruir conductos sanitarios ;
A Productos para ei ambiente :
| Productos de aseo y limpisza Producios para la higiene
i Productos para la limpleza
Productos para proteccion o acabado lustroso
? Lacteos y camicos
Materia prima Aceiles y grasas
Féculas, harinas y derivados
: _ Comedores indusirizies " Cafetbrias AR08
% Expendio y suministro de alimentos i?l:sﬁéxglrﬁ;?aq d:;;:c;scem Servicios de banquetes
Celficantes o espesantes A1
i Saborizentes
2 ! Edulcorantes : RS
Adilivos Antioxidanies = ey
. Colorantes . THERE vy IR
| Censervadores 244 & . O.5%
Servicio de tatuajes, . Tatuzjes S B
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes . Perforaciones %
perforaciones : Micropigmentacicnes i

MEXICO

GOMERNG DELA REPUBLICA

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népales;
Delegacién Benito Judrez, 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

Tabla "B (continuacion)

Categoria’ Proceso Grupo Subgrupo ‘
i | Consultorio de medicina general 5
i i
! Servicios de atencion ' Consultorio de atencion médica s i
! médica que no realizan | especializada Nombre de‘la especialidad [
: actos quinirgicos u : : i
obstéirico o consiterios | Consultono. de estmnatol_ogia _ |
; Otros consultorios para el cuidado de Especificar !
- la salud |
| Laboratorios de andlisis clinicos i
i Toma de muestras i
Servicios auxiliares de Laboratorios Patologia clinica j
Servicios . . diagnéstico y tratamiento Anatomia patolégica
de salud Histopatologia y citologla exfoliativa
i Gabinetes de diagnéstico Ultrasonografia i
¢ Planificacion familiar |
| Salud mental !
! - | Servicios de asistencia R i
: 3 socidl Rehabilitacion :
i 1 § Atencién médica paliativa }
; ﬁ ; Asistencia social Especificar
) Expendio o suministra al | , !
H publica Comercio al por menor de lentes i
Fabricacin Remedios herbolarios
| Almacenamiento ' : Equipo médico ;
| : Distribucion Prétesis, drtesis y ayudas funcionales f
: | Expendio o suministro al ; - i Agentes de diagndstico {
: . piblico Dispositivos medicos Materiales quirdrgicos y de curacién ?
; Productos higiénicos
; 3 Insumos de uso cdontolégico
Insumos £ @ Representante legal en México de una empresa en el
para la Distribucion Medicamentos extranjero
: saud - Distribucién Materias primas para medicamentos | Nombre quimico de Iz sustancia
! Almacenamiento Medicamentos Medicamentos alopaticos
; ; (ademas indicar la fraccion del medicamento segiin el tipo de
i Farmacia alopética suministro o venta al pibiice)
Expendio o suministro al - - Medicamentos homeopaticos
B e Farmacia homeopatica Medicamentos herbolarios
Boti Medicamentos vitaminicos
i Medicamentos biotecnoidgicos "
Quimicos e
Plaguicidas Bioguimicos a"‘s"ggz o
Microbianes _
Almacenamiento = Susta::c;z?s tn;(m:s e 5 MNombre qwn:c:;ﬁe a s;:s:an;xa toxica :
: Comercializacién o recursor quimico y/o produ | Nombre del pracursir s nrodicte aaiiia & i
? S;luat 1 diatibuion auimico ssehcial ; Ng ::@ dal BrEcurse ¥io g eﬁ 2 quimico %fnmal
‘AR Expendio o suministro al et ol !ngagrzedn : Inodiidnte
{ ublico utrientes vegetales Mejorador de susio -
: p Humecianis de sucto Rgguladgf.q.g Bl’GCiIMIEMD
I . : Jugustes iy i R
i Productos con llr:’uot? de metales Cerdsrica vidriea A |
i peca Articulos escolares A B o0 O ST ?

DS,

MEXICO

Cofepris[3>

GOMIANOD DE LA REPOBLICA
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Contacto:
Calie Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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