nal de Guanajuato
uncion Edilicla

Préa‘.ci.,-mcia funict ”
Birsccidn General de ja F

= 8
¥ 0 N, 200

Oficio DFC-2656/2023
Asunto: se envia expediente
Guanajuato, Gto; 19 de junio de 2023

e Guanajuato Como Ciudad Patrimonio De La Humanidad”

o WA

§ R L

it ¢

Anexos:
Recibe:

N CRANDE

Comisién de Seguridad Piablica, Transito y Movilidad
PRESENTE

o

Por medio del presente v con fundamento en los articulos 1. 5, 1??13“&%?"}?‘&'@1%-
de Bebidas Alcohdlicas para el Municipio de Guanajuate: Y una vez cubiertos los
requisitos contemplados en el articulo 13 del reglamento en cita. Me permito turnar en
su totalidad el siguiente expediente. para su revision v resolucién definitiva.

1) DFC-A-SFAC-25/2023 a nombre de la CJ}}} } QdQq@bEETEGEGEGEGEE. - <

cambio de propietaric de la licencia numero 01235, del establecimiento
denominado “CANTINA LA NORTERA”. ubicado en Calle Paseo Madero, Numero
20, Zona Centro, Guanajuato, Gto.

Respecto a ia integracion de la solicitud que dieran origen a dicho expediente, me permito
informarle que cada uno de ellos se encuentra debidamente integrado conforme al check

list anexo.

Sin mas por el momento me despido enviandole un cordial y afectuoso saludo.

\dad La
2 bor, Atentamente
N &
<> %ﬁ- i £ ,(;P*
o . .7
= 2 )
= i
& @% g (
Loy S ===
v, EE Y - s el
&) -
z, e o Pj -
"ON . uo‘p (. T \\0 ; 2 o
I Id ) s b gy .? §
Lic. Mario Gustavo Buck Gonzdlez
@ DIRECCION DE FISCALIZACION N T O
ECENTROL DE REGLAME‘N'I;OS Encargado del Despacho de la Direccion Fiscalizacion
» Estacion del Ferrocarril 5/N ) : .. )
C.P. 36000 v Control de Reglamentos Del Municipio de Guanajuato, Gto.

R @ 70718
Copla para:-
Expediente
ANEXO.- 1
expediente
L*MGBG/YMV

-www,guanaiuatocapitai.g‘sb‘mx

B W @ /GobiernoMunicipalGuanajuate
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DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL DE REGLAMENTOS DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO

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

nombre del establecimeinto: ({L _ ({LCJ, &D'E__i’!‘:)\( - s

DATOS PERSONALES
Apoderado legal:

(anexar carta poder)

Domicilio particular:

teléfono de contacto:

TIPO DE TRAMITE
Instrucciones: marque con una (X) elflos tramites que solicita

g . 2. io-tle 3. cambio de . . 5. actualizacién
1. licencia nueva b L 4. cambio de giro
propietaiq™ domicilio

P de domicilio

. i . " . margue (X 1 TIPO
Si su tramite es para solicitar una licencia nueva e )
de licencia que solicita
Al de ALTO contenido alcoholico en envase ABIERTO X
TI o de Iicen .a A2 de ALTO contenido alcoholico en envase CERRADO ‘
Cia: : :
P B1 de BAJO contenido alcoholico en envase ABIERTO
B2 de BAJO contenido alcoholico en envase CERRADO
Horario Pretendido (apertura y cierre} 1 O (@]v] o\ 1"{ 0 I ot 2 marque (X) la/las
y MODALIDADES
e
Actividad pretendida o preponderante Cy T AN A pretendidas
De conformidad con el 1. permitir acceso exclusivamente a mayores de edad
articulo 17 de la Ley de 2. llevar a cabo juegos y sorteos con apuestas .
Bebidas Alcoholicas, el 3. actividades con una capacidad mayor a 5,000 personas ’/x(/p/
SATEG de manera 4. enajenar bebidas alcoholicas despues de las 23:59 horas ;d/\‘)?i £ \\ i X
adicional determinara la T o N
. . 5.enajenar o almacenar mensuaimente. A) de 1,001 hasta 30,000 litros o B) de m;f‘%a (’* YC‘/
autorizacion para -~ / i :
desarrollar las siguientes 6. contar con acceso desde los carriles de circulacion de las carreWerale 7 o®
S g
modalidades 7. enajenar bebidas alcoholicas sin servicio de alimentos { aphta #‘E’:t/
complementarias:

Domicilio del establecimiento:

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

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

No. De licencia: el 235

anexar copia de la licencia y sesion de
. = o § derechos (en su caso)
No. De REA: AlJidocoo 45

Datos actuales de la licencia

— J

Autorizada a nombre de:

Domicilio autorizado: 0.8 5 MaodeyHn N 20

Giro Autorizado: (AT T I 0C A

Dicha licencia, pretende operar ahora:

A nombre de:

En el domicilio:

TIPO DE LICENCIA para el que se
solicita el cambio ~
(A1, A2, B1oB2) =1 7

Nombre y Firma del solicitante

Los Datos Personales contenidos en la presente, seran utilizados para el fin ACEPTADO en términos del Aviso de Priv

acidad de La Direccion de Fiscalizacion y
Control del Municipio de Guanajuato.



No. REQUISITO ANEXO
1 Formato de solicitud oficial //
2 Copia de identificacion oficial vigente L/

3 Copia de comprobante de domicilio particular, con antigiiedad no

mayor a tres meses //

B Poder notarial que acredite la representacion legal (en su caso) N / H

Cuatro fotografias del interior del establecimiento donde se

5 Jmuestren todas sus areas y cuatro del exterior donde se aprecien /
también sus colindancias. '

Copia de recibo reciente y al corriente del pago del impuesto /
6 ; .
predial del establecimiento

7 JCopia de la escritura del inmutieble //
] < ;i ", ' y/
- g ™~ | %
8 contrato de arr’é‘ndam’iento (en su caso) /N / {/q-
Constancia de alineamiento y,nuuméro of.icial, emitida por la
9  |Direccion General de Medio Ambiénte y’ Ordenamiento Territorial /
del Municipio de Guanajuato. . # *

i

Permiso de uso de suelo comercial*especificando el giro que se

10 Ipretende explotar, emitida por la Direccion de Administracion I/
Urbana.
Constancia de la Comisaria de Policia Preventiva en la que se

11 [|exprese el nivel de riesgo que el lugar o establecimiento pueda f
causar a la seguridad publica. (la solicitara la Direccion de Pl
Fiscalizacion)

Acta de inspeccion emitida por la Direcciéon de Proteccion Civil
(Estudio/Analisis) en el que se exprese si el lugar y/o
establecimiento cumple en su construccion, instalaciones,

12 lequipamiento, 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 proximo que cuente con
licencia y/o permiso.

13 |Constancia de RFC del interesado ’ V

14 fAviso de apertura del establecimiento ante la secretaria de Salud [/

1

Nota: el expediente sera recibido por la Direccion de Fiscalizacion y Control de Reglamentos una vez cubiertos en su
totalidad todos los requisitos
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$292:.

¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 0567004009
RMU : 36000 70-04-14 XAxx:-mo,]oi‘o!m@ :

R A

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR._'
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

LiMITE DE PAGO: 01 ABR 25,

ORTE A PARTIR:
‘ABR 23.

Energia (kWh) 23370 23146

224

Basico 150 0.951 142,65

Intermedio L y 74 1.160 85.84

Suma 224 228.49
A~ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

i DR n e i

IEECMSTEED ErPTR

1
!

- % 3

A b ; I b Sl
Suministro 61.00 0.00 0.00 61.00 Energia 228.49
Distribucion 0.00 0.00 265.28 265.28 VA 16% 36.56
Transmision 0.00 0.00 39.38 39.38 FFac. del Periodo 265.05
CENACE 0.00 0.00 1.41 1.41 DAP@2 27.42
Energia 0.00 0.00 170.69 170.69 Adeudo Anterior 244 01
Capacidad 0.00 0.00 110,43 110.43 Su Pago ) -244.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.39 1.39 ‘Total 5292.48

Apoyo Gubernamental 421.09

(1) SCAMEM: Coslos relacionados con

lus servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Priblico. (3) Cargos o créditas: Diversos canceptos que se pueden ircluir en el avisa recibo relacionadas con el suministra.

CIE-contigo @ QG OQ

R 23 02:30:26 s, Bivd Guanajualo Manzana 1 Lole 1 Golanin Musvo G i
36000 70-04-14 XAXX-010101 010 GFE
01 056700400986 230401 000000292 8

T

230P 31692

Fecha, hora y ugar de improsion: 21 MA
Mexicn CP 35000

$292

”I (DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M.N,)

0 Repartir -294-

FHSOET RESTAURAKT Y10 ks
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MUNICIPIO DE GUANAJUATO 2% No. Recibo

SG 5490
TESORERIA MUNICIPAL . : 2023-01-16 14:44:41
WY S Caja 24
MGU850101JD5 &3 No. y Afio de Aprobacién
Plaza de la Paz No. 12 Sns o 1904686 / 2015
Col. Centro No. de Certificado
Guanajuato, Gto., México 00001000000504259851
CONCEPTO .
DATOS GENERALES DEL PREDIO
Cuenta Predial Valor Fiscal Efectos Clave Catastral
13G000064001 1,150,678.80 2021-1  11-015-01-08-005-00004-000
DATOS DEL CONTRIBUYENTE UBICACION DEL PREDIO
PASEO MADERO 20
Manz. Lote
PRESA
IMPORTE
Periodos de Pago PREDIAL URBANO
1-2023 6-2023 IMPUESTO CORRIENTE 2,973.18
CUOTA VOLUNTARIA BOMBEROS 0.00
1
-20% Descuento x Pago Anual 594.63
P A G A D 0 V:\Unfﬁa‘tal Pagado 2,378.55
(DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y QQB 'PESOS 55/100 M.N.)

SELLO
Qg08uNDg5C/oUFIRL2RRSeNLYAkhDbntkh5SMrécy3RTAXU4GW+aS/BVAFqIOVz+ZTIgKP39vj6
Ngx6UGxyT4IcRGrQkbJg0/PvQROJFcZs3M1cglVia7wepfiBHysORd/AHGO/wprmSvppX1gbiLC
ZHFL+pgNaRdLWgk5YdxgZdXU2N47Q9jFaqTGtmT7vFDgIxBnU46AQ7KQ+aeJsrSfWRI+xoA3DvC

CADENA ORIGINAL Tess BENG
113.3/SG|5490]2023-01-16T14:44:41|I[PUE|2973.18]594.63|2378.55]01|36000|MXN|MGU850101JD5[Municipio sie&ifEnajuato|603|Pggsonas Morales con
fines no lucrativos|XAXX010101000|G03|93151500[1|E48]SERVICE UNIT|PAGO NCTA. 13G000064001 IMPUESTO P L% O CORRIENTE

1202362023]2973.18]2973.18|594.63]| i
‘":-;*;5 Ef’&“’:}

" Si necesita factura electronica podra ser generada mediante la pagina de internet www.guanajuatocapital.gob.mx, al siguiente dia habil de haber efectuado el
pago respectivo. Por lo que tendra 30 dias, para solicitar su CFDL"



LIC. ALFONSO FERNANDEZ MENDOZA

NOTARIO PUBLICO No.36

K\gﬁUMERO 15,630 QUINCE MIL SEISCIENTOS TREINTA.

4 ] EEMié cindad de Ledn, Estado de Guanajuatc, a los 8 ocho

dias del mes de octubre de 1996 mil novecientos noventa Yy
seis, yo, ALFONSO FERNANDEZ MENDOZA, Notario Publico numero
36 treinta vy seis de este Partido, hago constar el;contrato
de compraventa gue ante mi celebran: por una parte, el
sefior Licenciado ENRIQUE GALVAN RODRIGUEZ como apoderado
de la seﬁorita_; Y, por la otra
parte, las sefioritas _
—con sujecidén a las siguientes
CLAUSULAS

PRIMERA.- El sefior Licenciado ENRIQUE GALVAN RODRIGUEZ,

cono apoderado de 1a seorita N -

e = 1= weor e
_ guienes compran para éllas mismas, en

mancomﬁn,_proindiviso vy por partes iguales, los derechos
reales de copropledad de gue es titular sobre la casa
habitacién ubicada en Paseo Madero numero 20 veinte de la
ciudad dé Guanajuato, Estado del mismo nombre,, con
superficie de 98.57 noventa y ocho metros cuadrados v
cincuenta vy siete decipetros cuadrados, comprendiﬁa dentrb
de las siguilentes medidas v 1indéros: al norte, en 1.45 un
metro cuarenta y cinco centimet;os, con Sara Luna Ramirez;
al sur, en 10.20 diez metros veinte centimetros, con calle
Paseo Madero; al oriente, en 17.60 diecisiete metros
sesenta centimetros, con Gregbria Herrera; yv'él poniente,
linea quebrada de 5.07 cinco metros siete centimetros, 3.07
tres metros siete centimetros, 0D.25 ‘veihticinco
centimetros, 0.96 noventa y seis centimetros, 3.85 tres

metros ochenta y cinco centimetros, 0.15 gquince centimetros

!._l



Yy 3.60 tres metros sesenta centimetros, con Sara Luna

Ramirez. Los derechos de copropiedad antes descritos los

2dquirio la sefiorita R0 con=cion

escritura.pﬁblica ﬂumero 2445 dos'mil cuatrocientocs
cuarenta y cinco de fecha 11 once de abril de 1986 mil
hovecientos ochenta y seis, autorizada por el Notario
Piblico numero 12 doce de la ciudad de Guanajuato,
Guanajuato, sefior Licenciado Eleuterio Maldonado Meléndesz,
inscrita en el Registro Publico de dicha poblacidn, bajo el
numero 20764 veinte mil setecientos sesenta y cuatro,
volimen XXI vigésimo primero de la Seccidn de Propiedad,
con fecha 7 siete de mayo de 1986 mil novecientos ochenta vy
seis.

SEGUNDA.- El1 precio de esta operacidén es la cantidad de
$16,000.00 dieciseis mil pesos, moneda nacional, gue la
parte vendedora confiesa haber recibido antes de este acto
a su entera satisfaccion de manos de la parte compradora, a
duien por lo mismo le otorga el recibo mas eficaz ‘gque en
derecho corresponda. |

TERCERA.- Los derechos de copropiedad agul vendidos Se
encuentran libres de todo gravamen y responsabilidad v al
corriente en toda clase de Impuestos vy asi los trasmite 1la
parte vendedora a la compradora, en plenos dominio v
posesion, con todo lo gue de hecho Y por derecho les
corresponda, obligandose la primera para con ia segunda, al
saneamientc para el caso de eviccién.

CUARTA.- Ambas partes contratantes declaran gue con el
presente convenio no sufren lesidn, pero que para Mavor

firmeza del mismo, convienen en renunciar a la accidn de



LIC. ALFONSO FERNANDEZ MENDOZA

NOTARIO PUBLICO No. 36

ulidad gue pudiera fundarse en dicha causa y al texto de

e ffgggéf; los™articulos 1719 mil setecientos diecinueve, 1721 mil
TS e ' |
setecientps veintiuno y 1734 mil setecientos treinta v

e g

cuatro del Coddigo Civil wvigente.

QUINTA.- Los gastos gque se causen con el presente
otorgamienfo los toma a su cargo la parte compradora y el
Impuesto sobre la Renta, la parte vendedora.

PER S'é NALIDAD

El sefior Licenciado ENRIQUE GALVAN RODRIGUEZ me acredita su
caracter de apoderado de la sefiorita ROSA ELENA CADENA
GARCIA, con el testimonio de la escritura publica nlmero
2698 doé mil seiscientos noventa y ocho de fecha 26
veintiseis de julic de 1993 mil novecientos noventa v
tres, autorizada por el Notario Publico numerc 14 catorce
de la ciudad de Guanajuato, Guanajuato, sefior Licenciado
Gabriel R. Santoscoy Domenzain, del dual copio enseguida lo

conducente: " .... CLAUSULAS.- PRIMERA.- La seﬁorita-

_, otorga en favor del sefior Licenciado

L

actos de rigurosc dominio en los términos del parrafd
tercero del referido articulo 2554 dos mil guinientos
cincuénta v cuatro del Coédigo Civil vigente en el Distrito
Federél v su correlativo del Cdédigo Civil vigente en el
Estado de Guanajuato, ..... CUARTA.- E1 mandatario
ejercitara este poder ante todo tipo de autoridades, sean
Federales, Estatales o Municipales y ante particulares,
exclusivamente por lo gque se refiere a 1los derechos de
copropiedad que'tiene la otorgante sobre la finca urbana

ubicada en Paseo Madero numero 20 veinte de esta ciudad,



amparada por escritura publica ntmerc 2445 dos mil
cuatrocientos cuarenta y cinco de fecha 11 once de abril de
1986 mil novecientos ochenta y seis, otorgada ante el

Licenciado Eleuterio Maldonado Meléndez, Notario Publico

numero 12 de este Partido Judicial.- ...... Yo, el
Notario, doy fe y certifico: a).- La veracidad del acto;
...... c).- Que lei en alta y viva voz el contenido de la

presente al sefior compafente, explicandole su valor v
fuerza legal, guien bien enterada de lo mismo la ratifica
en todos sus términos y la firma en prueba de su
conformidad vy para debida constancia por y ante el suscrito
Notarioc gue da fé.- UNA FIRMA ILEGIBLE DE LA OTORGANTE.- LA
FIRMA ILEGIBLE DEL SUSCRITO NOTARIO Y MI SELLO DE
AUTORIZAR. .... AUTORIZACION.- En esta misma fecha autorizoc
definitivamente la escritura gue antecede, toda vez gue el
acto_en ella contenido no genera ningin gravamen. Doy B, =
La firma ilegible del suscrito Notario v mi sello de
autorizar descrito anteriormente."
CERTIFICACIORNES

Yo, el Notafio, doy feﬁ de gue COnoZco personalmenté a los
comparecientes, a gquienes juzgc con capacidad legal para

contratar y obligarse; de gue los propios comparecientes

por sus generales dijeron




LIC. ALFONSO FERNANDEZ MENDOZA

NOTARIO PUBLICO No. 36

e. Su propleda eclara a parte vendedora, gque los

derechos que vende si causanrel Impuesto al Valor Agregado;
de gue las relaciones v transcripciones gue se contienen en
este instrumento son fieles y exactas, pues las compulsé
persconalmente de los originales relativos de donde se
sacareon, gue vo, el Notario, tengo a la vista; de gue lel
ésta acta é los comparecientes y les expliqué su valor y
alcance Jlegal y 1la necesidad de inscribirla en el Registro
Pﬁblico correspondiente vy de gue la aprobaron, ratifican v
firman el dlia 28 veintiocho de noviembre del afio de su
fecha, ante ml gue doy fe.- TRES FIRMAS.- A. FERNANDEZ
N.P.- FIEMADOS.- EL SELLO DE AUTORIZAR DE LA NOTARIA.
AUTORTIZACTION

En 28 wveintiocho de noviembre de 1996 mil novecientos
noventa v seis, en que se llend el ultimo de 1os'trémites
fiscales correspondientes a esta operacidn, agrego todos
los comprobantes relativos al apéndice de este protocolo
con el numéro de esta escritura y la autorizo en
definitiva;copias certificadas de dichos comprobantes de
pago, seran agregadas a los testimonios que de este
instrumento se expidan. Doy Fé&.- A. FERNANDEZ N. P.-
FIRMADO.- EL SELLO- DE AUTORIZAR DE LA NOTARIA.

ES PRIMER TESTIMONIO QUE SE COMPULSA DE SU-MATRIZ N
ORIGINALES RELATIVOS ¥ VA EN ESTAS 3 TRES FOJAS UTILES

DEBIDAMENTE COTEJADAS Y CORREGIDAS PARA USO DE LAS SENORAS




CONSUELO CADENA GONZALEZ Y JUANA CADENA GONZALEZ. LEON,
GUANAJUATO, A 28 VEINTIOCHO DE NOVIEMBRE DE 1596 MIL

NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS. DOY FE.

PARTIRG 1IN

fr AN AT T
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“(PREDIAL)
( PROGRESIVO
‘ DATOS | I
glﬁ\E CAPERIGION DE OBSERVACION
MUNICIPY NAJULA
MUNICIPIO 2 AN:" JUATQ r Py —— ~
LocALDAD.__ GUANAJUATO {meid] Loc. No. DE CUENTA VALOR FISCAL C.BIMESTAAL|  TASA
' o : |
f 8 NOVIEMBRE 96
‘| FECHA Ee
— o - (13| 13 G-000094--001 37,125.00 |49.50 |
i 14 15 23
NUM. DE CTA. DE ALTA 24 .01 28 . 270 )28 ¢ : 140 « 153
s - Loc No. DE CUENTA No. GE CUENTADE QORIGEN
5 NUM. DE NOTA 02 30 ' URBANO RUSTICO
| 5| FECHADE NOTA fhs - B=idedb ‘
"l 8| GLAVE DE MOVIMIENTO 04 g\é = z 29
N1 3
. J EFECTOS 0s 2 '
NOMBRE PROPIETARIO 06, CADENA , o GONZALEYZ j
t i M APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNQ NOMBRE
NOMBRE POSEEDOR 07 55
- APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
2 - REG. FED. DE CAUS. 8, i
3 | pomciuo 0o, 0366 ,,,, MORON it 53 57 60
R ' = B V) ~ CALLE No, EXT Mo, INT.
| COLONIA DOM. 10 45“3& . ESPINAZO - 0 MANZ oLoTE
| . CLAVE G‘I‘O - COLONIA G'I‘O &
POBLAC}ON - k : 99 - ESTADO ek TELEFONO 56
UBICACION 12, 0317 . PASED MADERRO # 20 5 5T i 60
o - ' \Y CALLE No. EXT Mo. INT.
COLONIA UBIC. 13 ag3 ] PASEQ MADERQO i O MANZ, OLoTE
= . CLAVE 2 9 2 COLU'E’;‘\ 2
& | SUPERFIGIE 14, .. m 1m oe
* : TOTAL "A* CONSTRUIDA "B°
USO DEL PREDIO 21528 H
ESTADO DEL PREDIO 15 e 2
£3 ) NUM: CATASTRAL 7. s r .
A= . b = ' 32 ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS EN REZAGOS
‘ TARRTIPEANR . 008 26, ARIO O : IMPORTE
VALOR FISCAL 19 .3 7 L 125,00 i PERIODOS b TASA ALTA O BAJA
2 |  RENTA MENSUAL 20
S 2 : i i ;
: FECHA TERMINO CONTR. 54 .
: | % EXENCION 20 2 ‘ rot ' : '
J TERMINO DE EXENCION 23 . . i A
e i I — T
2 | GUOTAANUAL 21, 29700 . o
2 )" cuoraBivESTRAL 25, L 49.50 5
w J
¢ | REZAGO
I8 26, a1 )
A8 : g
CORRIENTE 27 6826 5
ALTA : :
B ey
1 REZAGO  BAJ N
= AJA 29 4
n 32 =
[ 2 - WIUNICIPAL
g ALTA 30, . - GOBIERNO M
S | CORRIENTE gaJA . o CUF\NM”P“Q
24 31 126, L 132 Dl 2 W“‘M ) !
- | o R ERD A 16NS
: T & 50 B /ﬁ’omaﬁg v £fAMA DEL OPERADOR y
( oBsERVACIONES Y[ ReciSTRD DE ESTA DEGLARACION
NUMERO
L \_FECHA’
(__ DEREGHOS POR CEAT. N[ IMP. DIV. O LOTIF. Ay MULTAS IMPUESTAS REd IMPUESTOS/ )
£ 00 RECIBO PRESENTACION EXTEMPORANEA PAGO EXTEMPORANEQ FRACCIONAMIENTOS
g 3 $ T -
"ODw FECHA RECIBO HECIED
g \_FECHA J \FeECHA )

EL JEFE DE LA OFICINA OUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE EL INMUEBLE A QUE SE REFIERE LA PRESENTE DECLARACION TIENE ADEUDO EXIGIBLE A LA
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"2023 celebracion del 35 aniversario de la declaracién de Guanajuato como
ciudad Patrimonio de la Humanidad”

DIRECCION GENERAL DE MEDIO AMBIENTE Y
ORDENAMIENTO TERRITORIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA
Departamento de Alineamiento
Oficio niimero: DAU/V/31335/2023
Expediente: V/18752
Asunto: Constancia de Verificacién
de Condiciones de
Alineamiento y Numero
Oficial
Guanajuato, Gto., a 02 de mayo del 2023
Pégina 1 de 1

PRESENTE

Por medio de la presente, en referenciaa la solicitud de fecha 21 de abril del 2023, ingresada a través de
la Ventanilla Virtual de Tramites Administrativos Territoriales (VITAT). Mediante la cual solicita la
expedicion de una Constancia de Verificacién de Condiciones de Alineamiento, Nomenclatura y Numero
Oficial. Para la Constancia de Alineamiento registrada con el Folio V/18752 de fecha 11 de marzo del
2022; emitida para el inmueble con superficie de 98.57 m?, y nimero de cuenta predial 13G000064001,
ubicado en Calle Paseo Madero, No. Oficial 20 , manzana *, lote *, colonia *, fraccionamiento *, zona
Centro, cédigo postal: 36000, de esta Ciudad Cap1ta1 Amparada con el/la Escrltura Publica, nimero
15630, del tomo/volumen *, de fecha 08 de octubre de 1996, suscrita por elfla Licenciado Alfonso
Fernandez Mendoza, Notana Publica nimero 36, del partido judicial de Leén, Gto., inscrita(o) en el
Registro Publico de la Propiedad con el No. 331, del folio/tomo 98 Vta., 99 Fte/ 1, del vo}umen *, de fecha
11 de diciembre de 1996, la cualindica una superfu,le de 98.57 m?. Al respecto le informo lo SIgulente

Toda vez que se revisaron los archlvos mherentes al asunto que nos ocupa esta Direccién tiene a bien
emitir la: -

CONSTANCIA DE VERIEICACI(SN- DE CONDICIQNES;- DE ALINEAMiENIO.zY NU'MERO OFICIAL

No omito senalarte que la Constanaa antes sefi ada tendra una v1gen01a 1gual ala del respectivo Plan
de Ordenamiento Territorial, pero deber4 ser ratificada anualmente; de conformidad con lo establecido
en el Articulo 34 del Reglamento de Zonificacién, Uso y Destino de Suelo del municipio de Guanajuato,
Gto. Lo anterior sin perjuicio de la temporalidad que pudiera establecer cualquier otra Institucién,
Instancia o Dependencia para la vigencia de la mencionada Constancia de Alineamiento y Nimero
Oficial. Asimismo la presente sélo autoriza el Uso de Suelo establecido en la Constancia de
Alineamiento y Numero Oficial de origen emitida para el inmueble; debiendo respetar las
condiciones senaladas al predio en relacién con la via publlca de uso comin y dominio de este
Municipio en ella manifestadas. :

Esta respuesta tiene fundamento conforme alo previsto por los Articulo 8 y 115, fraccién V, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Art. 2 de la Constitucién Politica para el Estado
de Guanajuato; Articulos. 4, 5 y 76 fraccién II, incisos a), ¢) y h) de la Ley Orgénica Municipal para el
Estado de Guanajuato; Articulo 9, fracciones I y XII, incisos a), ¢) y Articulo 34 del Reglamento de
Zonificacion, Uso y Destino del Suelo del Municipio de Guanajuato, Gto. Sin otro particular, me despido
envidndole un cordial saludo. H¥IRoS &Q}

) M

Dir ectora de Adlmmstramd“ﬁ%na
WOEREIA MUNICIPAL
GUANAJUIATO
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IMPORTE $ 119.20 / RBANA
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Con copia para: Archivo, MARC
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2022 afio del 70 aniversario del Teatro Universitario y 50
aniversario del Festival Internacional Cervantino”

DIRECCION GENERAL DE MEDIC AMBIENTE Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION URBANA
Departamento de uso de Suelo
Oficio nimero: DAU/V/22237/2022
Expediente: DPUPA/2115/2013
Constancia de Verificacién
Asunto: de Condiciones y Uso de
suelo.
Guanajuato, Gto., a 28 de junio del 2022
Pagina 1 de 1

PRESENTE

Hago referencia a su solicitud de Constancia de Verificacién de Condiciones y Uso de la Constancia DPAU/V/10594/2021 de fecha
15 de julio de 2021, del inmueble del cual es propietario , ubicado en Paseo Madero # 20, Colonia Embajadoras, con una
superficie total de 98.57 m?, y una superficie a ocupar de 98.57 m®.

Al respecto me permite manifestar que, derivado del analisis de la Carta Sintesis correspondiente a la Estrategia del Plan de
Ordenamiento Territorial del Centro de Poblacién de Guanajuato, Gto., vigente, el predie én cita se ubica en zona Mixta, por lo que
con base en el Reglamento de Zenificacion, Uso y Destino del Suelo del Municipio de Guanajuato, Gto., se determina que el uso
establecido de Cantina denominado “La Nortefia” es un uso Condicionado, contenido en Tabla 2. De Compatibilidades. No.
Grupo IX. Servicio de Intensidad Media. No omito informarle que de acuerdo a lo estipulado en la Ley de bebidas
Alcoholicas para el Estado de Guanajuato y sus Municipios, la clasificacién de Tipo es: Al- de alto contenido alcohélico
en envase abierto.

Por lo anterior se ratifica el Permiso de acuerdo a lo establecido en el articulo 33 del Reglamento en cita, para la utilizacién del
predio con el uso sefialado.

La presente Constancia establece condiciones o requisitos particulares que tendran que cumplirse para el ejercicio de los
derechos inherentes. Dichas condiciones o requisitos podran ser temporales, econémicos, ambientales o funcionales. El
detalle de las condiciones o requisitos particulares deber4 ser solicitado por el permisionario en las Direcciones
municipales siguientes: Direccién de Ecologia y Medio Ambiente, Direccién de. Proteccién Civil v Direccion de
Fiscalizacién y Control, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 42 del Reglamento en cita.

Debera presentarse en esta dependencia municipal, copia de las condiciones o requisitos que en su caso impongan las
autoridades antes mencionadas, para acopio en su expediente en plazo de 1 mes.

Por lo que de acuerdo a lo establecido en los Articulos 32 Fraccion I, y 33 del reglamento en comento, quedara sin efecto en caso de
incumplimiento a las disposiciones, resoluciones, condiciones y/o requisitos en la temporalidad establecida que impongan en su caso,
las autoridades competentes sefialadas en el parrafo anterior.

Asimismo, se hace de su conocimiento que éste Documento no representa autorizacion de construccion alguna, ni constituye
constancia de apeo y deslinde respecto del inmueble, ni acreditan la propiedad o posesién del mismo, Io anterior con fundamento en
el Cddigo Territorial para el Estado y los Municipios de Guanajuato, Articulo 264. Y se expide sobre informacién propoercionada
exclusivamente por el solicitante, bajo su estricta responsabilidad y para el fin estricto de su solicitud; motivando su anulacién,
revocacion y la suspensién inmediata de cualquier tramite subsecuente ante esta Direccidn, en el caso de existir datos falsos ¢
erréneos, dejando siempre a salvo los derechos de terceros.

La constancia de verificacién de condiciones y usg, tendra una vigencia igual a la del respectivo Plan de Ordenamiento Territorial,
pero deberd ser ratificada anualmente, como sefestipula en el Reglamento en comento, Articulo 34

Sin otro particular, me despido envidndole un cg* dial saludo.

/
{

Con copia para: Archivo.

ORDEN DE PAGO 7127

FECHA DE ORDEN 2022-06-22

IMPORTE $ 113.52

NUM. RECIBO DE PAGO DE77412

FECHA RECIBO DE PAGO 23 de junio del 2022

PRESIDENCIA MUNICIPAL
| Plaza de la Paz No. 12, Centro | Guanajuato, Gto. | Tel. (473) 732 1213 | www.guanajuatocapital.gob. mx |



Oficio. No. DFC/2539/2023
Asunto: se solicita factibilidad
Guana_]uato Gto., 08 de junio de 2023

; o oy e c , DL
tieniiris oD L ) ilamaiton B Crraanagnals Con G Ldﬂ(’lzh‘nmnzu _2\ =LaAumanidad

Bo2g Golebragion Dl 35,

Lic. Mauricio Vazquez Gonzalez
Comisario de la Policia Municipal Prevéntiva
Prefente

Con fundamento en el articulo 8, inciso a) v articulo 13, inciso f) del Reglamento de Bebidas
Alcoholicas 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 gue exista entre este v
el mas proximo que cuente con venta de bebidas alcohoélicas; respecto a la siguiente solicitud para
la obtencion de la constancia municipal de factibilidad, ubicacién v condiciones que guarda el
establecimiento en materia de alcoholes.

Cabe mencionar que de la solicitud obra en esta Direccion el expediente debidamente integrado
conforme al articulo 13 del Reglamento de Bebidas Alcoholicas para el Municipio de Guanajuato.

Guanajuato.
NO | EXPEDIENTE NOMBRE GIRO ‘ DOMICILIO
J‘ .- DE ALTO | CALLE PASEO MADERC. NUMERO
NTENIDO / EN 20, ZONA CENTRO.

1 DFC-A-SFAC-25/2023

|
VASE ABIERTO T

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

Sin méas que manifestar, reciba mi distinguida consideracién.

e ,7,., s :,_',,’.‘\ : \v;} y ) -
@ DIRECCION DE FISCALIZACION LIC. Mario GIJstavo Bucl{ 60”28'5@2"'

Y CONTROL DE REGLAMENTOS
Ex Estacion del Ferrocarrit S/N Encargado del Despacho de la Direccion de Fiscalizacién y Control

CR-36000 de Reglamentos del Municipio de Guanajuato Gto

QS @733 7310719

i 5 Copia
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o g SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA -
o oLy COMISARIA DE POLICIA PREVENTIVA
N DICTAMEN DE FACTIBILIDAD

‘Oficio No. C.P.P.1138/2023.
Asunto: Respuesta a oficio DFC/2539/ 2023
Guanajuato, Gto. 08 de Junio de 2023.

LIC. MARIO GUSTAVO BUCK GONZALEZ

DIRECTOR 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 faCthllldad remltida a traves
del expediente No. DFC-A-SFAC-25/2023 suscrita por el Director’ de Fiscalizacion 'y, Gontrol de

Reglamentos, relacionado con el tramite de permiso % as de-alto contenido alcohdlico
en envase abierto” a nombre del. ben:calle paseo madero, N0O.20

zona centro.c.p. 36000. VT

Al respecto me permito informar que, del resultado del analisis correspondiente, en la ubicacién geogréfica
del lugar solicitado se registran los siguientes riesgos-y conduétas antlsomales
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1. Hacer bromas indecorosas o mortificantes a las’ personas eh Iuga“r pubhco ‘0
molestar por cualquier medio.
2. Insultos a la autoridad.

i

\' En ese tenor de acuerdo al estudio vertido en materia de Seguridad Publica a través de la Comisaria de la
=Y ohcla Preventlva sugiere dlctamlnar que no sea factlble el permlso sollcnado

Cabe sealar que dicho anlisis es competencia de esta Comisana sm em bargo el
“solicitud del mudadano en comento .

/_ z fid E % ¥ -‘, o -~ Al 24 L 25 %
% N Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por Ios Articulos 1, 2, 5 8 Fracc:on IV 12 Fraccion |l de Ia Ley
de Bebldas Alcohdlicas pé |= '

Con cdpia para:
e  Mtro. Samuel Ugalde Garcia, Secretario de Seguridad Cludadana, Presente Para su supenor
" conocimiento. Ghia o ravss g la Dor ;
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Direccién Municipal de Proteccion Civil.
Numero de Oficio: D.M.P.C./A.T./0828/2023.
Asunto. Se Emite Estudio/Analisis.

Guanajuato, Gto.; 26 de mayo del 2023.
2023, celebracion del 35 aniversario de la declaracion de Guanajuato como Ciudad Patrimonio de la Humanidad”

LIC. MARIO GUSTAVO BUCK GONZALEZ.
DIRECTOR DE FISCALIZACION Y CONTROL DE REGLAMENTOS.
PRESENTE.

Por este medio le envio un cordial saludo, asi mismo, le informo que el objetivo de la Direccién
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 yla
vulnerabilidad en el corto, mediano o largo plazo provocada por fendémenos naturales o
antropogénicos. Esto a través de la Gestion Integral de Riesgos para obtener su mitigacion y/o
eliminacion.

Coordenada UTM -Coordenada Este: 266231.35 m E, Coordenada Norte: 2325116.41 m N, Altitud: 2030
M.S.N.M.

Con base en esto, se emite respuesta a la solicitud con fecha del dialunes 22 de mayo del 2023y
recibido en ésta Direccién de Proteccion Civil Municipal, en el cual solicita emita diagnostico respecto
a la peticion de | inmuebledel cual es
propietario, ubicado en Paseo Madero # 20, Colonia Embajadoras, con una superficie total de98.57m?
y una superficie a ocupar de 98.57m? donde se determina el uso solicitado de Cantina denominado
“La Nortefia”, en zona Mixta, 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 inspeccién, con base a los reportes dirigidos a la central de emergencia 9-1-1, se
encontré lo siguiente: causar molestias en via publica e insultos a la autoridad, son las faltas
administrativas mas recurrentes.

Local a pie- de Calle de jurisdiccion Municipal con sefialamientos restrictivos, informativos y
preventivos visibles y no cuenta con espacios publicos o privados para maniobras de carga y
descarga y/o clientes.

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

La obra civil se encuentra en buenas condiciones, no se presenta humedad, salitre, asentamientos,
desplazamientos o cualquier factor que representa dafio estructural. La instalacion sanitario e
hidraulica se encentra en buenas condiciones, no se presenta fugas. Se cuenta con Programa Interno
de Proteccién Civil, mismo gue se debe de actualizar anualmente.

Respecto a la instalacion eléctrica al interior: se encuentra en buenas condiciones, no se presenta
cableado expuesto o afiadiduras, la instalacion se encuentra protegida por canaleta, asi como en
otros casos se encuentra encofrada en muro, no se hace uso de extensiones o multicontactos por lo
que no se presenta Riesgo eléctrico. El centro de carga se encuentra en buenas condiciones, no se
presenta cableado expuesto o afiadiduras, No se encuentra identificas las pastillas termomagnéticas
y se debe de colocar la sefialética de Riesgo eléctrico.

Se hace uso de Gas Lp, se cuenta con tanque estacionario con capacidad de 120.00 Lts, con fecha
de fabricacién de 07/2010, cuenta con dictamen por el uso y aprovechamiento de Gas Lp con fecha
de 20/junio/2022, el cual se encuentra vigente, solo se recomienda que se realice la prueba de
hermeticidad anualmente, asi como se debe- de verificar las condiciones de las valvulas. Se debe de
dar mantenimiento a la llave de paso cercano a la parrilla, se debe de contar con escalera que den
acceso seguro a la azotea para verificar las condiciones del recipiente, de igual forma para los
trabajos de mantenimiento y como medida preventiva ante una contingencia.

El inmueble cuenta con un extintor del tipo PQS con capacidad de 4.50 Kg, mismo que se encuentra
vigente, con fecha de Diciembre/2022. Debe tomar en cuenta que los extintores como cualquier
producto de consumo, tienen una fecha de caducidad, el tener un extintor caducado puede provocar
que a la hora de utilizario no funcione como se debe, restandole eficacia al sofocar un conato de
fuego. Cuenta con tres detectores de humo, en buen estado. Cuenta con tres lamparas de
emergencia, en buenas condiciones. Cuenta con botiquin de primeros auxilios basico, con material de
curacion.

Cuenta con sefialética de prevencion al interior de: ubicacion de extintor (una), salida de emergencia
(una), ruta de evacuacién (tres), sefialética de ubicacién del botiquin de primeros auxilios (una),
cuenta con sefialética prohibitiva, restrictiva e informativa, debe de instalar la sefialética de Riesgo
eléctrico al centro de carga, cumpliendo bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011
(Sefiales y avisos para proteccion civil.- Colores, formas y simbolos a utilizar). Cuenta con cursos de
capacitacion en materia de Proteccion Civil: primeros auxilios, uso y manejo de extintores, bisqueda
y rescate, se debe de actualizar anualmente.

INMUEBLES CERCANOS:

Centros Educativos: Escuela Primaria “Luis Gonzales Obregon” - a una distancia aproximada de
250.00 M y Escuela Secundaria General “Quanax-huato” - a una distancia aproximada de 250.00 M.

Templos y lugares de culto religioso: Templo San Sebastian - a una distancia aproximada de 250.00
M.

Oficinas Publicas: Archivo de Concentracion (DIF) - a una distancia aproximada de 50.00 M.
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Instalaciones Deportivas: Campo de Beisbol “José Aguilar y Maya” - a una distancia aproximada de
200.00 M.

Centro de Reuniones Publica: Jardin Embajadoras - a una distancia aproximada de 170.00 M.

Establecimientos cercanos con giro igual, similar o con venta de alimentos preparados y bebidas
alcoholicas: Cantina “La Cuba” - a una distancia aproximada de 170.00 M, Multi-Vinos Embajadoras -
a una distancia aproximada de 55.00 M, Tienda de Conveniencia “OXXO Embajadoras” - a una
distancia aproximada de 47.00 M, Restaurant — Bar denominado “Yoyo Mo’s Gto” - a una distancia
aproximada de 80.00 My Hotel — Restaurant Embajadoras - a una distancia aproximada de 250.00

M.

El inmueble en mencién no cuenta entre sus colindancias con: Clinicas vy Hospitales, Locales
Sindicales y 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 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 Alcohdlicas 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 X, 51 fraccion I, 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 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
funcionamienfo en materia de Proteccion Civil, con un enfoque en apego a la Gestion Integral del
Riesgo en foordinacién con las éareas federales, locales y/o de la administracion municipal

C.c.p/ Maestro Samuel Ugalde Garcia. — Secretario de Seguridad Ciudadana. - Para su conocimiento. - Presente.
CC. LONSUELO Y JUANA CADENA GONZALEZ- Cel.: (473) 690 88 91.- Para su conocimiento. - Presente
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Calle San Diego de la Unién S/N, Colonia Villas de Guanajuato.
C.P. 36.258. Guanajuato, Gto.

Tel. (473) 688 01 37

proteccioncivil@guanajuatocapital. gob. mx



Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo P
Nombre d
Namero |
Nombre d

Nombre d

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
GUANAJUATO , GUANAJUATO A 25 DE ABRIL DE

2023
490831V71

AGC

{1

Tipo de Vialidad:

Namero Exte

Nombre de la
Nombre del TO

Entre Calle:

Pagina [1] de [3]

e T e S e O Rl S Yy S S ey R R e e e R N s N R TS
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300, Civcac ge Mexico.




Y Calie: PADRE BELAUZARAN

Actividades Econdémicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Bares y cantinas 100 17/07/2010
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Reégimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2022
siguiente.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.

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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces alglin posible acto de corrupcion 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/04/25|CAGC490831V71|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888300000031]
Sello Digital: H1yCq2j9yD1vUSYR7MFq3ldb1afiuaj0oPjnVPiG4zLbyhlwXrPsHPBE6AAXRWEzI8 C3TWVdNwLs5+UC2gVDev
WSDoMIBJrFI9KOG4Npl8KUrK6takKbKMdhjP+NzHYQwasrDOJck TmfOVnE+eQj3nav4w2|1Y9pylv0iBkTgA30=
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios ;

A5 - PYS-841- 90 '} o N L

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

Homoclave del formato

FF-COFEPRIS-02

1
|
a
I

Uso exclusivo de la COFEPRIS

* Numero de RUPA : NUmero de ingreso
| {
. | i
| . T | |
Antes de flenar este formato lea cuidadosamente e instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina ¢ a computadora.
El formato no sera valide si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.
1. Homoclave, nombre y modalidad del framite

| Nombre:  AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE BRODUGTSS Y SERVICIOS

. Homoclave: COFEPRIS-05-018
' Modalidad:

Persona fisica

Denominacién o razén social:

. Representante legal o apoderado que solicita el tramite
. RFC: '

S |

| Correo ef

| Teléfonor

A,

i Extensién:

i Correo electrénico;

{Per ejemplo; Avenida, boutevard, calie, carretera, camino, privada, terracaria anire atros)

Ndmero exterior: o4

¢ Namero interior: I
Tino y nembre ds la colonia o asentamisnic humano:

GUANAIATO CEMNTRQ

himane por sjemple: Condominia, hacienda. ranche, i1

doon e

L]




3. Datos del establecimiento
RFC CAGC490831VT1 I ocial; CAI\?{INALANORTENA T o a

Indique la clave y descﬂpc;on del giro que corresponda al estab!emmlenfo de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de Amenca del Norte:

Clave SC!AN o . —.Vii‘ae_sé-rlpcmn del SCIAN SE———

722412 . BARES, CANTINAS Y SIMILARES

'RESTAURANTES CON SERVICIO DE PREPARACIGN BE ALIMENTOS A LA CARTA O DE COMIDA CORRIDA ™
___ (INCLUYE RESTAURANTESEN HOTELES, MOTELES Y SIMILARES)

722511

' Fecha de inicio de operaciones:

: bodago posta! 36000
Trpo y nombre de vialidad: CALLE PASEO MADERO

: Numero e:denor 20

T!pO y nombre de ia coioma o asentamxento umano:

1 \
GUANAJUATO CENTRO i
H i - s
b Teiefcmo
lo: Ca d fi it P . T o B " SR
. (Tipo de asentamiento humane por ejemplo: Condominie, hacienda, ranche, fraccionamiento i i Extensmn
. &ntre otros ) SR . B & - e -

"F’erédﬁa' autorizada
CUR P(c
Nombre( )

1 Dr?mor ?pe .d

Segunfo ape



o ... Represenamelea i . Personaauto ECR
CURP (opcionafy: i i CURP (opcionap:
| : i Nombre(s):

{ Primer apellido; |

' Primer apelido:

- =5 — e
1 Segundo apeliido: v i Segundo apellido: 1,
Lada: i . Lada:

- Teléfono: : !L Teléfono: : '

" Extensién:

| Correo electronico: ; !

Correo electrénico:

| CURP (opciona: ) T

1 Nombre(s-);

s o v __Personaautorizada
| CURP (opcicnal):

 Nombre(s):

: Prim-ér"ape{lircri'o':m : ] Primer apeliido:

e | —

3

[
/

i Segundo apellido: 3; :
‘! :
!
3

: Segundo apellido:
' Lada:

. Teléfono: |1 Teléfono

] e - ioor :

. Extensién: i | Extensién:

s o oy it 2 S—— i e P o f . A, . .

i . _r-‘lC-f i :‘\ =
Correo electrénico: i TRRE ...

i Correo electrénico: i
" Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) lagaiies) yio persona(s) autorizada(s), tantas veces 6omo Sea recesarid —.

4.Datosde la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mévil,
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 anctar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados. )

; Primeratabla . Segundatabla

Aérea : ‘ Man‘tima. 7 } \ Aérea ' } 9.;'1aritin;|lé - l 3 Te&é;&e 7 j

r D Ata : . ) Baia a ‘j Yamodificade - =

Caracteristicas Amcbulﬁiaang;as * | Arr:ﬁg:::nr::?;asde . Arri?;;?:;;i oH I Caracteristicas Amclﬁ,c?;;c;i - Aﬁ;&;;l{fﬂrlc;;asde ; Amttj:sf?ang;as de |
L tEnses s B 5 do RIRHSHOE 4 T e e e

i Marca ' 1 || Marca

Modelo Modalo

NlOmerg de i .1 Mamero de :
placas e S : | placas 5 A :
Mimero de i

: n‘:otorw -




5 Datos del reswnsable samtano {excepto para productos y serwcms)

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

F'nm;aracolumna o 7 - N 7 o a Segunda-columna T o

, ' Baja . Yamodificado ‘
’ I Rre: : RFC:
j CL}RP_(OPCI;MH O CURP (opmnal) — | s
, Nombretar sy T R ‘ Nombre(s)u S T
~‘ F'rlmm;,-r apelido: | T ) Primer apellido: - o ,
‘ Segunt:*i; apelhdo ) : -_é—égundo apellido: )
[ Lada: o 1 Lada: ) )
i Te’éfono' o LR o T AT _'l:é'lgg‘o[‘.l‘:)‘:"*"""“—‘“‘"’*"““--— B et PO
; Extensxon‘w --------- s e Extensmnh—" b e

”C-orreo ele;";onlco AR s S ﬁCorreE);Iectromco e "
' 7<73ﬁon titulo profesaonalla; T ' : Cioﬁn titulo pmfesmnaf de

i Titulo profesional expedll—cmi_; por: o o Titulo profesnonal.expedldo por: T
i ‘\aume:r; de céduia proresmnai —77__7 ‘ Numero de cedula profeé;t;a;i ) -
r B - S ~ S : e

Con especialidad de: Con espemahdad de:

| Tltulo de especialidad expedldo por :
Numero de cédula de Ea espemahdad f Numero de cedula de la espectahdad ‘
Horano de operac:ones . | Horano de operac:ones :
‘b |t ; : ; ip |
R - ) . i i a : HH ; MM i ° | i
3 g : ! ! ¥ i
pL v i i ! o I
jLiMimiy :_"_r_..’_.s | a6 TR @ BT R R !

D
F irma del responsable sanitario

|
i
i
!

Firma del responsabli" samtaﬂo:

.._-..-,...N-.....\..,....m._,,

! 1
i : :
i : 1
.. Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja_ e L.Mota: Firmar este recladis ei

8. Datos del products o servicio nuevo o a modificar i

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 les datos actuales y la segunda colum na para los dalos va modificados.

Preducto o Servicio L Producto o Servicio

' 1)Sofu lenar es arta do encasoda o c.aucto: :
A modificar Sajz o a . . Baja




i 2) Anote Ia categorla del producto 0 servicio conformo a la tabla “B™

2) Anote la categoria del producto 0 servmm conforme ala tabia “B”

Categona PRODUCTOS Categoria: PRODUCTOS
L et e R
;. Grupo: ALIMENTCS i Grupo: BEBIDAS ALCOHOLICAS
| SUBGIUpo:  ALIMENTGS PREPARADOS(PASTELES ENSALADAS SALSAS) ' | subgrupo: FERMENTADAS DESTILADAS PRAPARADAS i

i

3) Deﬁominaeién genérica y especifica del producto o servicio:
SOPA AZTECA, GUISADOS, ALIMENTOS PREPARADOS

 4) Marca comeroial del producto:
f SIN MARCA

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

(" Persona fisica
J

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:
| CERVEZA.VINO Y LICOR ;

4} Marca comercial dérlhprodudto:

VARIAS MARCAS

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

.} Persona fisica

| RFC: )
CURP {opcional): CURP (opcionai):
Nombre(s) Nombre(s):

Pr:rner apellido:

Primer apejlido:

Segundo apeihdo

Segundo apellido:

Lada Lada:
Telefono Teléfono:
Extensmn Extensién'

!
|
!
{
|
;

) Correo electrontco

Persona moral

“RFC

" Denominagian o razon social:

L
Correa electromco —

i Denominacién o razén social:

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

! ! Persona fisica

RFC‘
CURF’ (cpcxonai)

! Nombre\s)

aner ap“]hdo

Qef‘! 'ndo H,,e&.do

Lada:

5) Si este producto es maqudadc seleccione y ascriba los datos de la
empresa maquﬂad@ra

' Pr’i"’lﬂr apeﬂ d.o

i uecurwo aoa Isczo:




Persona moral
S e e s I Sy A SRR, -

{ RFC: i
. Denominacién o razén social: B T i | Denominacion o razén social T
; é
‘ 7) Indique si el producto es nacional o importado 7) Indigue si el producto es nacional o importado: i
! 43 Nacional \, Importado i 3 Nacional '
i 8) Proceso: (marque cada uno de fos procesos que se relacionen con 8 :Joizzibf(f?:m;ﬁfz };n;gglf:,;) rocesos que se relacionen con
' __suproducto conforme a Ia tabla %) P P !
po R OCUCLO COTOLTY ! i . : o LT ; e -

1 2 4x | sx 8 | | 1 4 | 55X 1 8 | 7 | g

e e . » P e SO s B R e IR
PoX 10 : - | 10 ¢ 11 12 ] 13X 14X Po18X
~ Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, fantas veces como Sea necesario conferme a lo establecido on cada tipo de tramite. o -

Obtencion Conservacion Manipulacién

Elaboracion Mezclado

7. 1.

12

Fabricacién Acondicichamiento

refrigeracion

Preparacién 8. Envasado Distribucisn

Transporte a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura ambiente

14 Almacenamiento a temperatura de i
" refrigeracién y/o congelacién !

13.

Transporte a temperatura de i

15, Expendio o suministro al ptblico

L T 7. Modifcacion o atualizacion de datos para establecimientos
Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
En la tabia "Dice” colocar los datos compietos actuales.
En la tabla "Debe decir” colocar los datos completos ya modificados. i e
* Tipo de modificacion Dice Debe decir -
R  Personafisica '  Persona fisica o
i | CURP (opcional): - _
: Nombre(s): B - N i i Nombre(\;j:
| Primer apelido: 7 Primer apeiik
i ' Segundo apellido: ’ D apellidd
Propigtario i Teléfono Teléfono: ‘
R —
Correo gle f Comreo electrénico: -
- Pérsoﬁa moral | -
?\Fb: . ;
' Denominacion o razén social: '




. Tipo de modrﬁcacmn : Dica Debe decir i
i Codlgo postal Codigo postal: |
i T!;JO y nombre de vialidad: . T:po y nombfe de wahdad
! i L J
; (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria S (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria |
; :‘ entre otros) . e | _entre otros) . o
i i Numero exterior: I\umem interior: { Nimero exterior: | Numero mtenor ;
: : Tpo y nombre de {a colonia o asentamsento humano , Tipo y nombre de Ia colonia o asentamlento humano
i A : i
IE (Tipo de asentamiento humano por gjemplo: Condominio, hacienda, rancho, J (Tipo de asentamiente humano por ejemple: Condominio, hacienda, rancho, }'
| Domicilio del .. fraccionamiento entre otros.) . ‘. - fraccicnamiento entre otros) " i
propietario | Localidad: | Localidad:
1 o] 13 “7—,-..—__--4 e 8 s s -y SR
domicilio fiscal
( ) Mummp:o o alcalma ; Municipio o alca[d;a‘ :
b i ; = o e S L
Ent;dad Federatlva i Entldad Federativa: !
| | Entre wahdad (bpoynombre) j Entre vialidad (ipo y ncmbre)
: Y walldaci (hpo v nombre} Y wahdad (tipoy nombre)
Vlalldad postenor (upoy nombre) \faildad postenor (tipo v nombr:-)
L i Teléfono: i
i : l' Extensién:
. Tipo de modificacion Debe 7 ‘
: : ___Persona frsma
| |
E ;
| ; Nombre(si
! ' él:dc
H [ -
: <
Datos del i
establecimiento |
I
E:ﬂans on L /
. Cerrao e!ertromco
Parsona moral ;
RFC: - ' -
! 1 Deﬂo’mnamm o ra?éﬂ aocsal




Tipo de modificacion

: | Cédigo postal: : 6digo postal:
[ H ) - _“ """ g} T e e A e R P v
! Tipo y nombre de vialidad: 3 Tipo y nombre de vialidad: !
| ;
i (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria ' {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria !
i enfre S, SRR PR ; Gl HI—————
: i Namero exterior: Numem interior: ! Namero exterior: ' Namero interior: k
. Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: i Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano i
: 1 1 i
i 1 t
: | (Tipe de asentamiento humano por elemplo: Condominjo, hacienda, rancho, | (Tipo de asentamiento humanc por ejempio: Cendominio, hacienda, rancho,
Dormi del ! fraccionamiento entre otros.) . ! [fraccionamiento entre otros) o
omicilic de B — T -
G i calidad: Localidad:
establecimiento . Lo S— al —— ot
: Mummplo o arcaldfa Municipio o alealdia: |
: Entldad Federatwa ’ Entidad Federativa;
Emre \nahdad (tipo y nombre): ,‘ Entre vialidad (tpoy nambre):
i Y vialidad {tipo y nombre): i Y vialidad tipo y nombre): :
Va!;dad posterior (ipo ¥ nombre): Vialidad posterior (tipa y nombre)
; Lada: | Lada:
Te!efono Tﬂ!afcr'o
i ExtFnsmn
', ] [ e
| ) [D L imMmimluivis g a
‘ Horario del Ll i ! o i HH ; MM
establecimientc | | I I
PDEL MM Vs lde a
. ) ; i L . : e HHMM
i
Clave SCIAN y i
{ su descripcion |
Dice
CURP (opcmna!) {/
Nombre(s) " Nombre(s)
anar apellido: 1 aner ape!!ldo ‘
i Representanta —— i ) i i i i
i legal

rMota: Reproducir ¢f apartado de rspresen":ante !egal, tantas veces como fecr

! Corrao o zctrénico:




Tipo de modifiacien © -
1 CURP (opional:

g___[\lombre(é):

i Nombre{s):

" Primer apelido:

_._.;‘_frimer apeliido:

....| Segundo apeiiido:

i Lada:

| Teléfono:
[ Extension:

!

.. Persona | Segundo apeliido: -
i autcrizada ' Lada:

 Teléfonor

‘ ;’__Extensién:

Correo electrénico:

{ Correo electrénico:

'M-Nota: Repred uci'l:”élfépartado de persona autorizada, t

a notificadas o requiera notiicar.

) Suspensién de actividades

Do nim AAAA oD

") Baja defin

i
i

'
|
'

itiva del establecimiento

Los datos declarados en este formato seran utilizad

mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cum
cumplimiento, esto sin perjuicio de ias sanci

plo con

Los datos o anexos pueden contener informacisn confidencial

anes en que puede incurrir por falsedad de declara

0s en los tramites que la empresa requiera post

los requisitos y normatividad aplicable, sin que 'me eximan de

y ¢Esta de acuerdo en hacerios publicos?

,/“’ / Fa ¢
L cubuw&é C/j_dgem;A/’ :ﬂé
____ CONSUELO CADENA GONZALEZ

Nombre completo y firma autégrafa del propietario

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario co
Ciudad de México o de cualquier parte del pais ma
tramite enviado al 4rea de Tramitacién Fordnea ma

o representante legal

n respecto a este tramite, sirvase llamar
rque sin costo al 01-800-033-5050 y en cas
rque sin costo al 81-800-420-4224.

Centro de Atencion Tele

eriormente. Aseglrese qu;

Pl
L} 8

de requerir el aimero de'ing

que la autoridad sanitaria verifique su
ciones dadas a una autoridad.

2 No

'
i

an correctos y



\ Productos

¢7)

Tabla ‘B Categoria delproducte
- Categorfa

Proceso

Obtencién
Elaboracion
Fabricacion
Preparacién

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Maniputacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro af
piblico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacién

Alimentos

Stbgrpo

i Carne y sus productos

i Leche, sus productos y derivados
! Conservas de baja acidez i
| Conservas acidificadas ‘
! Los de la pesca ¥ sus derivados (frescos y cengelados )

! Alimentos congelados :
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas :
Aziicar 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 i
] Aceites y grasas comestibles

‘ Alimentos industrializados i
i Alimentos bictecnoldgicos i
| Alimentos deshidratados

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohélicas

Tabletas o comprimidos ;
Jarabe !

i Polvo para preparar bebidas
Agua envas (mineral, mineralizada y/o purificada) !
Jugos y néctares :
Bebidas adicicnadas con cafeina H
Bebidas saborizadas ;
Polvo o jarabe para preparar bebidas
! Bebidas para deportistas :
Hielo potable 1
Nieve
Bebidas congeladas

Coctet
Licor o crema

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productes para el cabello
Productes de uso facial y/o corparal
Productos para fos ojos y cejas
Productos para manos y uflas
Productos para los labios
Productos de aromacologia

y 2romalogia (Perfumes y f

: Productos especiales para textiles
i Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente
Productos para la higiene
. Productos para ia limpieza i
. Productos para proteccisn o acabado fustroso ;

Materia prima

Aditivos

Expendio y suministro de alimentos

¢ Lécteos y carnicos ‘
i Aceltes y grasas
Féculas, harinas y deri
. Comeadores industriales
: Bares, cantinas, discotecas, stc.

Re antes, taguerias, etc.
{ O =spesantss
i Saborizantas
. Edulcorantes
: Antioxidantes
. Colorantes
i Consarvadorss
racionas

Cafsterfas
Servicios de banquates




: Tabla "B" (confmuacmn)

Proceso

Categor!a

i
:

| Servicios de atencion
: médica que no realizan
i actos quirdirgicos u
‘
|
|
i

obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de

Servicios
de salud

diagnéstico y tratamiento

Gmpo Subgrupo i
j Consultono de medlcma general
r Consuliorio de : atencién médica | ) i —
__especializada - Nombre df-.‘-_‘l?/e’spet;laﬂdad -
Consuitorio de estomatologia

| Ofros consuitorios para el cuidado de : N ’ T T
! . lasalud | Especificar B e —
i Laboratorios de analisis clinicos :
! Toma de muestras H

Laboratorios Patologia clinica ;

Anatomia patolégica ;
Histopatologia y citologia exfoliativa i

Gabrnetes de dla gnostjco

Servicios de asistencia

Ui_trasonografia T

Piamﬁcacmn familiar

Salud mental

Rehabliﬁ.‘amon

Materiales quirirgicos y de curacién ;

Expendio o suministro al
ntblico

; Almacenamiento

! Comercializacién o
distribucién

i Expendio o suminisio al
plbiico

Salud
ambiental

‘ Medxcamentos
i

Farmacia aiopatica

Farmac;a homeopattca

; Boiica

i Plaguicidas

. Precursor quimico yfc producie
. GuimicO @

Mutrientes vegstalss

|
et
.
!

! social e ]
{ : Atenc:cm medica pal!atwa
| f A31stenc1a social i Especificar
U ———— S - R
! Expendio oba}urnmlstro al ! Comercio al por menor de lentes
- S buplico ! S ) S

i Fabricacien ! Remedms herbolano'z .
i wavi e ———————— b PO
f Almacenamiento i E Equipo médico _
i Distribucién i | Protesis, orters;s y_ay_udas funcionales
i Expend:xz)gbsli{:mtstro al f Dispositivos médicos Agentes de diagnastico
| Productos higiénicos
b S Insumos de uso odontologico

insumes | Dlstnbucron : Medlcamentcs i Representante legal en México de una empresa en el

parala | - ) : i &xtranjero ——

salud Dlstrébucmn Matenas pr;mas;gar?__medlcament?s ; Nombre quimico de la sustancia B
Almacenamxento i Medicamertos alopaticos

(ademas indicar la fraccion del medicamento segtn el tipo de
suministro o venta al publico)

Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

P\.ombre qulm'co de Ia suctancxa mvlca

Membre del precursor y/o producto qwm'co es«:ncgai

: muwectanﬁ de suglo

Medlcamentos biotecnoiogmos
Quimicos

Bicquimicos
Microb:’anos

Boténicos
Misceldneos

Fertilizants 'nocuian*
Mejorador de sualo s G
Reguiader ds crecimisnto

Juguetas
C,erpm!ca vidriada
scolares




Comnsxcn Federal para la Proteccmn contra RlengS Sanitarios

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

Hameciave del fon'nato o i
FF-COFEPRIS 02 : Uso exclusivo de la COFEPRIS
Namero de RUPA ) : o * Namero de ingresa
AL L v e S S s e as g - ST s e i : - T i i W ek & e ar PR e
i ! |
Antes de Henar este formato lea cu‘dadosamente al snsb‘ucwo la guia y el Fis’iado de docurnentos anexos.
Llenar con lefra de moids legible 0 a maquina o a computadora.
formato no sera va |do si presenta tachaduras o] enmendaduras en la informacién.
1 Homoc!ave nombre y modahdad del tamn‘e
Homaclave: : COFEPRIS 05- 018 § Nombre AVISO DE FUNCIONAM[ENTO DEL ESTABLEC]MIENTD DE PRODUCTOS Y SERV]CIOS
P Modahdad o - o ww-_-'—m:
RFC:  CAG C490831v71 ) | iRFc 7 )
CURP (cpmonal) CAGC490831MGTDNNG4 ' Denominacién o razén social
; Nombre(q) CONSUELO ;' | j

: Lada: ‘ 473

]
Extension: N T —F : Primer “apellido; )
Correo e!ectro'uc; Haalond;iéfamﬁ951‘3(_@—no;n;alicom S ﬁ, Segundo apellldown_
T Lada
Telefonu
w Ertensson _

«;Por enﬂr'plo A/cn,da bnu,eva d, calie,

Ti poy nombre ds la co!oma oa

{ Prlrner ﬂpﬂlfldo CADENA
‘ Segundo apeliido: GONZ_{%LEZ

- L o St 1 e e e s, 7 i ] CURP (upc:cna!)
Teiefono 1094016 Y 7382175 ) _ : Nombre(s}

Correo electrémco

Domicilio ﬁscal del propietario

. Cédigo  postal: 36000 ' Localidad: GUANAJUATO

i
:
i

Tipoy nombre de wahuad "é;’f\LLE PASEO MADERO P Mugiés;xo s} alcaldla ) GU '-'AJUATO o
i 3 Eﬂtxdad Federativa - GUANAJUATO

cartetera, camine, privada, terraceria entre ofros) | Emra Vlai dad (upo ¥ nembre): CALLE SA\!GRE DE CRISTO

 CALLE PADRE ! BELAUZARAN
CALLE DADR" BELAUZARAN !

Mimero evzenor a0

sentamiente humano:

GUANAZUATO CENTRQ

{Tipo ¢z asantamiento humana sor 2jsimele: Condominia, hacienda, ranche, frzccicnamisnio

5




| RFC:  CAGCAS0831V71

: lndlque la clave y descr:pcmn del giro que corresponda al estab!emmlento de acuerdo al Sistema de Clasificacion !ndustrial de Amenca del Norte

" 3. Datos del establecimiento
o i 'Denomlr-x-;cnon o rz_a—;_;on social: CANTINA LAH(N)'RTENA T T .

;_ B Clave SCIAN . - T DescrrpCIén del SCIAN T T
? JZZiIE.u BARES, CANTINAS Y SIMILARES
- | RESTAURANTES CON SERVICIO DE PREPARACION DE ALIMENTOS A LA GARTA O DE COMIDA GORRIDA™™
: : {(INCLUYE RESTAURANTESEN HOTELES, MOTELES Y SIMILARES) o
‘1 i
" Nota: §7 el espacic es ineuficients para las claves SCIAN adicione ios rengiones neoesaros. ) T
Horano de operacmnes o }
XM MK KL vE s S0 4 0 0f00
- R MX | B :jx WA - &% ! de L HH:MM a L. HH:MM ,
‘b § ! iMluivis | de f | ‘
B it S ; ) i i HH.MwM
; - T /10 1990 |
Fecha de- inicio d? operaciones: ! |
Dormcmo dei establecnmlento
pe " " i s
Codlgo postal 36000 | Localidad: GUANAJUATO
Tlpo y nombre de via tdad CALLE PASEQO MADERO ! | Mummpio o alcaldia: GUANAJUATO a
: ' Entidad Federativa: GUANAJUATO
| _(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, c-arretera camino, privada, terraceria entre otros) Entfe vialidad (tipo y nombre): CALLE SANGRE DE CRISTO
Numem exterior: 20 ' Namero interior: Y vialidad (ipo y nombre): CALLE PADRE BELAUZARAN
Tlpo y nombre de ia colonia o asentamiente humane: Vialidad posterior (ipoy nombre):  CALLE PADRE BELAUZARAN ‘
GUAMAJUATS CENTRO . Lada: 473 '
" || Telefono: 1094016 :
. gjl;;::::ss)emamrania humano por ejemplo: Condominio, hacienda, ranchiifffc.;‘;zr‘lil.r_mer'to : :l:.Ex'tensic')n: T - - ml

- CURP (epcional):

: Nombre(s): CONSUELO

CAGC490831MGTDONNO4

- Represéntan{e(s) Ié‘gal(es) y pérsona(s) aﬁtorizada(s) ‘ -

Representante Iega( ”

;. Primer ap91 xdo

' Segmdo apeihdo

CAD':}\

GONZALEZ I

, CURP (opcronaf}

}'rrNombre(s} JUANA

Primer ape Elido

Segundo ace !jdo

Persona autorizada

Lada. f N




... Representantelegal = i)
. F'Nombre(s): A e S
, o S —— { : Z apeiﬁdozr o e
- ) o gm_Segundo apellido:
s — e = 3‘1:3 -
- Teléfono: ; l} Teléfono:
" Extension: T Bensien:
‘ Coarreo ele&?ﬁnico: N o N ) ? E‘ﬁéorreo‘éiiectrénico: T

) _ Representantelegal __Persona autorizada

CURF; (a.pcional):

5 Nombre(s):

I VCURP (opcic;nal): V
Nombre(s):

Primer ape_lhdo , Prfmef ;beléido:
. i SRR A

Segundo apellido: i Segundo apeilido:
; Lada: i 4‘ Lada:

H S i
. Teléfono: : Teléfono:

. Extensién:

Correo electrénico:

| Extension:

’ Correo elecirénico:
Nota: Reproduci Ios cuadros de representante(s) legal(es) yio 55%5&5@5"-a"L'&-éﬁé‘;da(sf;"EﬁiEQ"Q%EE'Eaﬂtﬁa-géér

4. Datosdelaambulancia

Seleccione el tipo de unidad movil.

En caso de alta 0 baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utifice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla : Segunda tabla

") Aérea } Maritima 3 Terrestre 3 Maritima 1

;i e e o} PO ey e SO N,
) Alta ! A modificar |  Ya modificado

: . Ambulanciade ¢, . SN B A * Ambulancia de
o I . - Ambulancia de * Ambulan e . d :
. Caracteristicas cuidados i 13 Ambulancia d : Caracteristicas cuidados
; : urgencias fraslados | Lo
intensivos ] intensivos

~ Ambulancia de Ambulancia de
“urgencias iraslados

i Marca E i Marca |

| Modele : ; : C 1 Modelo !
pumerc de : ] : Namero de ;

! Niinero de : i f L i

Lmetor




5 Datos del responsable samtano (excepto para productos y sennc:os)

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera cofumna.

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

| datos ya modificados.

anera columna — o Segunda cofumna - m
' Baja ! Amodificar | Ya modificado
1 . S
- T | CURP (ociona): T
: Nombre(s} ! Jj Nombre(s): - e
. Primer apeliido: o - o ) ; Primer apellido: - T
1 Segundo apellido: _é—égundo apeliido: B
Lada: o 7 ; Lada: 7
Teléfono: ) | Teléfono: B
mrExtenss-ién B o T Extenswn - o ) T
f“E&?;’S"EiéE{{&n.cd e T Correo lectionico:
. Con tltulo profes;onéf cie : rmc.)on tztulo profesnonal de: o T
i T:tulo profesqonal expedido por i 7 Tatu!o profesional expedldo por: -
i Numero de cédula profes;ona[ - o ‘\iumero de ce(-i_t_l.i-; profesnonaf. S
Con espemahdad de: R o - i Con especialidad de - o

| Tltulo de especialidad expedldo por

Numero de céduia de Ia especnahdad

Horano de operacrones

thufo de espemalldad expedido por:

Numero de cedula de !a especlahdad

Horarso de operac:lcnes

8, Datos del producto o servicio nueve o a modificar

Farma del responsable san:tarso
i

-—.m‘u.&.......,.._-.m
Q
.

mar este recuadfd en caso.

En caso de aita o baja de productos utilice ambas columnas {un producto por columna).

_ En caso de modifiser los datos de productes [z primsra columna para anotar los dalos actuales y la segunda columna para
: Produc

Producto o Servicio

&g apart ECfO en caso de producto:

1) Soio iienar

* A modificar :  Baig

los d

to ¢ Servicio

w

ya medificados.




Cdmisiéh Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

i
2} Anote la cat;gon'a del producto o seivicio conforme a la tabla “B™ 2) Anote la categoria d; producte o s_er\ﬁalm;)ccnforme a la tabla “B™
| Categoria:  PRODUCTOS o Categorfa: PRODUCTOS
: Grupo: ALIMENTOS ) érap; - BEBIDAS ALCOHOLICAS
! ;
;'Subgmpo: ALIMENTOS PREPARADQS(PASTELES.ENSALADA.;EALSAS} R Subéf[j;:;: FERMENTABKS,DESTILADAS,PRAPARADAS o 7
3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio: ﬁ_j 3) Denominacion genérica y especifica del preducto o servicio: R
SOPA AZTECA, GUISADOS, ALIMENTOS PREPARADOS CERVEZAVINO Y LICOR
i 4) Marca comercial del pr;‘.;c‘irl:i‘;toi T : 4) Marca comercial del producﬂ:?ﬂ D 7
i SIN MARCA VARIAS MARCAS
" 5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los dates da a 5) Si maquila este producto, seleccione y escriba los datos da fa
! empresa ala cual maquila: | empresaa la cual maquila:
! (7} Persona fisica ') Persona fisica
TCURP @peionay T . | CURP (opctonaly: j
 Nombre(s): | Nombre(s): i
- Primer apellido: | primerapelide: |
?'USegundo apeliido} - A Segundo apellido: |
e | Lada:
-_Twe—l—éfono: o i Teléfono:
" Extensién: o o 4! i Extension; o
Coneo electionico: - - | Carreo elecir
£y Persona moral , ‘ :_':\‘1 Persona moral
RFC: e | RFC: ,
. Denominacién o razén social: ' | Denominacion o razén social
i i

' 8) Si este produc’ta "e-:t;'::naqui!ado, seleccione y escriba los datos de Ia 4.

empresa maquiladora:

. i

i ) Persona fisica ‘
RFC: :

CURP @poon

gundo apei

R
(1)

8) Si este productowe‘gmaqui!aé;, seleccione y escriba los dafos de la
empresa maguiladora: :

i
'
i
i

.4 Persona fisica
1 gFC: o o
. CURP (spcional);

'Nombre(s):




. { ) Persona moral Persona moral

"RFC:

. Denominacién o razén social:

* 7) Indique si el producto es nacional o impertado:

@ Nacional \) Importado

8) Proceso: {(marque cada uno de los procesos que se relacionen con

Denominacion o razén social: B
7) Indique si el producto es nacional o importado:

% Nacional M\, importado

de los procesos que se relacionen con
su producto conforme a la tabla “A™)

8) Proceso: (marque cada uno

su producto conforme a ia tabla “A”)

1 2 ;3 | 4 | X | s 7 | 8 | 1] 2 | oax 7 | 8
- i i = e RN el e 5 IO [

o Do o 2 T T e Tex

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces somo sea necaaario conforme a Io establecido o cada tipo de tramit

Tabla *A” Proceso

| | 15X

L Obtencién 5. Conservacion 9. Manipulacion

2. Elaboracién 6. Mezclado
11.

12,

© 3. Fabricacion 7. Acondicienamiento

refrigeracion

4. Preparacion 8. Envasado Distribucion

Transporte a temperatura ambiente

Transporte a temperatura de !

Almacenamiente a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion yfo congelacién

13,
14,

15, Expendio o suministro a! piblico |

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacion(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.

En la tabla "Debe deci” colocar los datos completos ya modificados.

* Tipo de modificacion Dice

| RFC:

Persona fisica

7. Medificacion o actualizaéiérf de datos para esiébl_ecimiehtos . N - !

Debe decir
Persona fisica i

Fos ' CU??P {opcional):

CURP (opcignal):

; B Nombre(éj:

i Primer ;peiiiigé.:-..“uA o 7 o Primer apeﬂfdo: :

; | Segl;;;doap:e]!;d; R T NS g ap :‘-émdo-;.ﬂ:-
Propietario { Telafono:

i Extension:

. Correo electionico:

Persona meral

. RFC:

' Denominacién o razén social




Tipo de modificacion

_ ”iji;:e - ) 7 Debe dec1r ﬁ 1
* Cédigo postal: i Codlgo postal ;

T;po Yy nombre de vialidad: Tlpo y nombre de vialidad: i

ire otros) enfre otros)

f
|
f (
. ] . -
]‘ (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria I (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, privada, terraceria
Poen H
K |

Ntimero exterior: 7‘ _lﬁl;;;ero lnterl;rﬂ Nlmero exterior: Er NL}mera zntenord o o
E : Tipo y nombre‘de la colonia o asentamiento humano: i Tipo ;_nombre de la colonia o aééntam:ento hulmar}om ﬁ
|' i
E (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominie, hacienda, rancho, : (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, j
Domicilio del . fraccionamiento entrs otros.) e e TBOCION2MIENtO enR ShrOS) . SIE——
propietario | Localidad: Localidad: j
kaomigilio-fal ’ Mumc;plo o alcaldia: 7 : ‘,' Municipio o alca?&ia: - i
Entidad Federativa: . Entidad Federativa: !
"E}}t};;};i}li;';i}h;";'mmm; o Entre vialidad (ipo y nomre): :
ka;I-:E;d (hpoynlomb-re) ) Yv1aladad {tipo y nombre): e
!"U-al:dad postenor (;p;y l;rmbre) - T \fahdi;c; posterior (’bpoynombre) o ' o
: Teléfono: ‘ Teléfono: - J
5 Extens:on‘ ; Extension: T
Tipo de modificacion - I  Debe deci
o ey S H“'Persdn"a' f;sma e e e S Fogm e 2 4 .nsma.
CURP (opc;ona!) o ;
Nombre(s: T N
aner ape!lldo i

Datos del
establecimiento

| Segundo ape}lldo

; :xtensacn L
Cor‘ﬂo ezectmmco ' Comrso efectrén{co:
Parsona moral Persona morat
DEC

; Dar}omir acién o razén DQCFaf




: S o, e e

 Debedecir

Codlgo postal

Tlpo y nombre de vialidad:

i
b
\
]
:
i
i

i Tipo y nombre de vialidad:

; |
i ! i i
: {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, casretera, camino, privada, terraceria * (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, camretera, camino, privada, terraceria ¢
fentreotosy i pee— -G WS
: Nimero extenor ‘ Numnro mtemr Numero extersor Numero lnterlor :
i ' e e
: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: '{lpo y nombre de la colonia o asentamiento humano: :
i j _l
: 3 (Tipo de asentamiento humano por elemplo: Condominio, hacienda, rancho, : (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominie, hacienda, rancho,
— | _fraccionamiento entre ofros.) | fraccionamiento entre otros.) . H
;. Domicilio de ! - - : T e e
: PR ! Localidad: Localidad:
establecimiente {27770 : S S— e — o o
1 Wi b - T
; Mumcnpio 0 alcaldia Municipio o alcaldia: !
‘r iy - - e P i
: ! Entidad Federatlva. Entidad Federatlva
i Entre vialidad {tipo y nombra): 3 Entre vialidad @po y nombre):
i Y Vlal!dad (hpa y nombre) Y vialidad ttipo y nombre): i
: \fahdad posterlor (tipa ynomb;e) Vialidad posterior (iipo y nombre): i
b i ARn: S A S
j Lada Lada:
i Te,e.ono © Teléfono:
; | Extension: ! E:deanén:“'“'“
: ST T {7 I
. oL MMV is [de a i D
Horario del ol Ao D e g | LT
establecimiente | ;| e I N
DL oMM Y Y s | dej a D | i
R | i : i : H o) EH M S
:
; i
Clave SCIANy |
su descripcién |
. Tipo de modificacién Dice

CURP {cpclonal)

Nombre(s) | Nombre(s)
J - N 7 o o Primer qpe”l{;;: - -
Representante ~ - o S‘?S‘f”d? apeilido: ) )
legal ‘ Ladé:‘m- o _ 7
Ie;lerono o _ ) - Teléfono: N - :
. _E\dﬂps‘on et e oo e e | Efersmn. - . 2 - : :
i (;JIT&O °["ctramw - - " -VCor {) e!acuomho_ 7 :
"niofa: Reprediair st apartado de reprasent o i




Co_misic'm Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| Tpodemodiicacien " T
: CURP (opcional):

L Pee

| Nombre(s):

1

. Debedecir

- Primer ape!lidﬁ;:

" Primer apellido:

Persona

apelliido:

| Segundo apellido:

| Teléfono:

Extension:

Extensién:

' Correo electrénico:

i Correo electrénico:

" Nota: Reproducir el apartade de persona autoriza

da, tantas veces como personas autorizadas teng

a notificadas o requiera notificar.

) Suspensién de actividades

/

/

oA
SRR, i

L.

Los datos deciarados en este formato seran utiizad

mantenerlos actualizados,

Declara bajo protesta decir verdad que cumplo con los re
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial

Para cualquier aclaracién, duda
Ciudad de México o de cualquier p
tramite enviado al 4rea de Tramita

:} Reinicio de ac
R —

tividade

{__} Baja definitiva del establecimiento

E
s I

i
i
i
i
i
i i
i

0s en los tramites que Ia em

quisitos y normatividad aplicab

2

iy P

éfme:-w

, ¢Esta de acuerdo en hacerlos piiblicos?

presa requiera posteriormente. Aseglirese que sean correctos y

le, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifigue su

puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

No

A
CONSUELO CADENA GONZ{EZMa .

Nombre completo y firma autografa del propietario

o representante legal

y¥/o comentario con respecto a este framite, sirvase llamar a} Centro de
arte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050
cion Fordnea marque sin costo al 01-800-420-4224.

y en casp de requerir el Alimero
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Obtencidn
Elaboracién
Fabricacién
; Preparacion
: Conservacién
i Mezclado
i Acondicionamiento
H Envasado
| Manipulacion
i Transporte a temperatura
i ambiente
Transporte a temperatura de

refrigeracidn
Distribucidn
! Expendio o suministro al
plblico
r

Productos

Almacenamianto a
temperatura ambiante
Almacenamiento a
| temperatura de
! refrigeracion y/o
! congelacién

Servicios

Proceso :

Alimentos

Carne y sus producto
Leche, sus productos y derivados

Conservas de bajz acidez

Conservas acidificadas

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

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azicar y productos de confiterfa

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

Alimentos biotecnoldgicos

Alimentos deshidratados

Suplementoes alimenticios

, Bebidas no alcohblicas

: Polvo para preparar bebidas
. Capsulas

Agua envasada (mineral, mineralizada y, o purificada)

| Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas

Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas

Hielo potabie

Nieve

Bebidas alcohélicas

Bebidas congeladas
Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Coctel
Licor o crema

Productos para el cabello
Preductes de uso facial yfo corporal
Productos para fos ojos y cejas
Productos para manos y uaas
Productos para los labios

| Productos espaciaies para taxtiies

i Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para &l ambiente
Productos para Ia higiene
Productes para la limpieza
Productos para proteccion o acabadg_fg_:"g_t_[qrsg___k

Expendio y suministro de alimentos

¢ Lacteos y cérnicos

: Comedores industriales

| Bares, cantinas, discotecas, etc.
! Restaurantes, taquerias, ete.

; Gelificartes ¢ espesantas

| Aceites y grasas
i Féculas, harinas y derivados

Cafeterias

Saborizantas

" Edulcorantes
: Antioxidantas

Celorantes
nservadores

rforacienas
rosigment

~ Tabletas o comprimidos

Servicios de banquetes

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias) |
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Categdrla

Servicios
de salud

Insumes
para la
salud

Proceso

Servicios de atencion
médica que no realizan
actos quirdrgicos u
obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y fratamiento

Servicios de asistencia
i social

pablico

Fabricacién
i Almacenamiento
Distribucién
Expendio o suministro al
publico

. Consultono de medlcma general

{"Expendio o suministro al

H Gfupo

© Subgrupo

L :
I Consultorio de atenmon médica
1

especializada

Nombre de la espemahdad

Consultorio de estomatologfa

‘Otros consultorios para el cuidado de

{ Especificar

lsalud I
! Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
‘ Laboratorios Patologia clinica
i i Anatomia patoidgica
! Histopatologia y sitologia exfoliativa
Lo oy i
: Gabmetes de dlagnosuco Ultrascnografia
i Planmcacmn famllrar
i L. S el -
i Salud mental
‘ Rahabllltamon
Atenc;on médica pahaiwa
Asrstencra social ! Espec:fcar
1

Comemo al por menor de !aniﬂs

i Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Equipo médico

Protesis, értesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnéstico

Materiales quirtrgicos y de curacian
Productos higiénicos

Insumes de uso odontolGgico

Dlstrabm:lon

D!strlbuczon
Almacenamiento

Medicamenios

. Representante legal en México de una empresa enel
i _extranjero I

Matenas nnmas para medscarnentos

Nombre quimico de la sustancia

Med!camentos

i Expendio o suministro al
; ptblico

Almacenamiento
Comercializaciéon o
i distribucién
i Expendio o suministro al
publico

Farmacia a,opa'i:tca

Farmama homeopatlca

Bohca

. Plaguicidas

Sustanc’aa toxmas

¢ Precursor quimico vio procucto
e Wimico esencial

Mutrizntes vegetalas

P Medicamentos alopaticos

-~ (ademas indicar la fraccion del medicamento segln el tipo de

{ suministro o venta al ptblico)

=~ Medicamentos homeopaticos

Medicamentes herbolarios
i Medicamentos vitaminices
i Medicamentos biotecnofégicos
Quirnicos

¢ Bioguimicos
M(crobianos

Botanicos
Mlscelaneos

Nombre qu;mico de Ia susrar*c:a tomca

Mombre del preauraor y,o producfo qumlco 2sen cial

Feﬁ;!rzar’tﬂ
Mejorador de suslp
Hu».aectame de suglo
j uLgl-etr
C.erameca Yi

!nccu!ante
Regulador de crecimiznto




