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ACTIVIDAD EMPRESARIAL

CONSIDERANDO

Que por Acuerdo del Ejecutivo Estatal publicado en la Gaceta del Gobierno del 14
de diciembre de 1995, se cred el Grupo de Trabajo Intersecretarial de
Desregulacién de la Actividad Empresarial.

Que de conformidad con las atribuciones que le fueron conferidas, con fecha 8 de
julio 1998, el Grupo publicé el Registro Estatal de Tramites Empresariales y
posteriormente ¢! 18 de julio de 1997, se publicaron las modificaciones y adiciones
al propio Registro.

Que para continuar facilitando la instalacion y operacidn de empresas, €S
necesario, con estricto apego al marco juridico administrativo, modificar el Registro
Estatal de Tramites Empresariales.

Que el Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Actividad
Empresarial, en coordinacion con las dependencias y organismos auxiliares de la
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administracion publica estatal, llevo a cabo la revision de los tramites, requisitos,
plazos y condiciones que se solicitan para el establecimiento y operacion de
empresas, acordando las modificaciones que se estimaron pertinentes.

Que a efecto de facilitar la consulta del Registro y al mismo tiempo diferenciar los
tramites que se deben cumplir por parte de los particulares para la instalacién u
operacion de empresas, de los que deben realizar los desarrolladores de vivienda,
se separan los tramites correspondientes a esta dltima actividad, creandose el
Registro Estatal de Tramites de Vivienda.

En tal virtud y con fundamento en io establecido en el articulo Décimo Tercero del
Acuerdo del Ejecutivo Estatal para Ia Desregulacion de la Actividad Empresarial en
el Estado de México, hemos tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO.- Se modifica y adiciona el Registro Estatal de Tramites
Empresariales, conforme a lo que a continuacion se expresa:

Secretaria General de Gobierno
Direccién General de Proteccién Civil
Se modifican:
¢ Cédufa 2020000008
+ Dictamen de Viabilidad de Proteccién Civil
¢ Formatos "A" y "B" para solicitud de Dictamen de Viabilidad
Se adiciona:
+ Listado de Giros sujetos a regulacién en materia de Proteccion Civil
Secretaria de Finanzas y Planeacion
Direccién General de Recaudacion y Control
Se modifica:
¢ El formato dnico de Registro de Aita y Cambios en el Padrén de

Contribuyentes de Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo
Personal y Pago de Declaraciones.
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Secretaria del Trabajo y de la Prevision Social
Direccién General del Trabajo

+ Se elimina el requisito de Registro de la Comisiéon de Seguridad e
Higiene

Se modifica:
o La cédula 2040000002 correspondiente al tramite de Autorizacion de
Funcionamiento de los Recipientes Sujetos a Presion y Generadores de
Vapor o Calderas.
Se adiciona:
¢ Los formatos para la realizacién del tramite citado.
Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Social
Direccion General de Educacion

Se modifica:

+ Cédula nimero 2050000001 Autorizacién o Reconocimiento de Validez
Oficial de Estudios.

+ Instructivo para la Incorporacion de Estudios
Secretaria de Desarroilo Urbano y Obras Publicas
Direccién General de Desarrolio Urbano

¢ Se eliminan las cédulas siguientes y pasan al Registro de Tramites de
Vivienda:

+ 2060000005 Conjunto Urbano

¢ 2060000006 Fusién de Predios

+ 2060000007 Lofificacion de Predios para la Construccion de
Condominios Horizontal y Mixtos o Verticales en su caso

+ 2060000008 Fraccionamiento de Terreno

s 2060000009 Dictamen de Factibilidad para Fraccionamientos, Conjunto

Urbano y Subdivisiones Mayores

20600000010 Relotificacion de Predios

+ 20600000011 Subdivisién de Predios

L 4

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
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Direccién General de Transporte Terrestre

¢ Se eliminan las cédulas, sus correspondientes solicitudes y anexo de
costos de los tramites de esta Direccién General, en virtud de que
pasaran a formar parte del Registro del Transporte.

Secretaria de Ecologia
Direccién General de Proteccién al Ambiente

Se adiciona:

¢ Acuerdo por el que se Establecen los Criterios para Desregular del Tramite
de Registro de Descarga de Aguas Residuales a Establecimientos
Industriales, Comerciales. Agropecuarios y de Servicios.

¢ Acuerdo por el que se Establecen las Actividades Econémicas Comerciales
y de Servicios que se Desregulan en Materia del Registro como
Establecimiento Generador de Residuos industriales no Peligrosos.

¢ Programa de Autoveriﬁcaci_c’m para la Microindustria y Actividades
Comerciales y de Senvicios.

¢ Programa de Auditorias Ambientales, Dirigido a los Propietarios y/o
Representantes Legales de Establecimientos Industriales, Comerciales,
Agropecuarios y de Servicios.

Direccién General de Planeacion Ambiental
Se modifican:

¢ |Instructivo para Elaborar la Manifestacion de Impacto Ambiental a la que se
Refiere el Articulo 27 de la Ley de Proteccién al Ambiente para el Desarrolio
Sustentable del Estado de México

¢+ Instructivo para Presentar el Informe Previo al que se Refiere el Articulo 28
de la Ley de Proteccion al Ambiente para el Desarrollo Sustentable dei
Estado de México

¢+ Instructivo para Presentar el Estudio de Riesgo al que se Refiere el Articulo
27 de la Ley de Proteccion ai Ambiente para el Desarrollo Sustentable del
Estado de México, Conjuntamente con la Manifestacién de Impacto
Ambiental o el Informe Previo para ser Evaluadas en Materia de Impacto y
Riesgo Ambiental.

¢ Se elimina el Listado por el que se establecen las obras y actividades
econdmicas, comerciales y de servicios, que se desregulan del procedimiento
de evaluacion de impacto ambiental, las que se exentan parcialmente y las
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que no se exentan, asi como el listado de las actividades riesgosas de
competencia estatal que se sujetan a evaluacion de impacto y riesgo

ambiental.
Se adicionan:

¢ Listado de Obras y Actividades Industriales, Comerciales y de Servicios
que Requieren de la Presentacion de la Manifestacion de Impacto
Ambiental a la que se Refiere el Articulo 27 de la Ley de Proteccién al
Ambiente para el Desarrollo Sustentable del Estado de México para ser
Evaluadas en Materia de Impacto Ambiental.

¢ Llistado de Actividades !ndustriales, Comerciales y dée Servicios que
Requieren de la Presentacion del Informe Previo al que se Refieren los
Articulos 28 y 29 de la Ley de Proteccion al Ambiente para el Desarrollo
Sustentable del Estado de México para ser Evaluadas en Materia de
Impacto Ambiental (en su caso, la Secretaria de Ecologia podra solicitar
la presentacién de la Manifestacién de Impacto Ambiental en términos
del articulo 30 de Ley de Proteccion al Ambiente para el Desarrollo
Sustentable del Estado de México).

¢ Listado de Obras y Actividades Industriales, Comerciales y de Servicios
que por sus Caracteristicas Intrinsecas no Requieren Someterse al
Procedimiento de Evaluacién de Impacto y Riesgo Ambiental ni de
Autorizacion en la Materia.

¢ Listado de Obras y Actividades Industriales, Comerciales y de Servicios
que Requieren de la Presentacién del Estudio de Riesgo al que se
Refiere el Articulo 27 de Ley de Proteccién al Ambiente para el
Desarrollo Sustentable del Estado de México Conjuntamente con la
Manifestacion de Impacto Ambiental o el Informe Previo para ser
Evaluadas en Materia de Impacto y Riesgo Ambiental.

Instituto de Salud del Estado de México
Se adicionan:

¢+ Nuevas Cédulas de Tramites descentralizados por la Federacion al
Estado

Se modifican:

¢ Los listados de giros y actividades productivas sujetos de regulacion
sanitaria

ARTICULO SEGUNDO.- Se incorpora el Registro Estatal de Tramites de Vivienda,

el cual agrupa los tramites, requisitos, plazos de respuesta que se solicitan a los
particulares cuya actividad es el desarrollo de vivienda.
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en la Gaceta del Gobierno.

SEGUNDO.- Las modificaciones y adiciones al Registro Estatal de Tramites
Empresariales entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta de/
Gobiemo.

TERCERO.- E| Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad
Empresarial proveera lo necesario para la aplicacion del presente Acuerdo.

CUARTO.- Los tramites iniciados previamente a la entrada en vigor de este
Acuerdo, se resolveran conforme a lo dispuesto por el Registro Estatal de
Tramites Empresariales publicado el 19 de julio de 1997.

Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo, en Toluca de Lerdo, México a los veintiin
dias del mes de enero de 1999.

EL GRUPO DE TRABAJO INTERSECRETARIAL DE DESREGULACION
DE LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL

ING. JUAN JOSE GUERRA ABUD
SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO
(RUBRICA)

C.P. JOSE FRANCISCO URRUTIA FONSECA DR. GUILLERMO HARO BELCHEZ
SECRETARIO DE FINANZAS Y SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
PLANEACION (RUBRICA)
(RUBRICA)
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SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

*DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD

*DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIVIL
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Frabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

CYLTVRA

ZRANG
ﬂt“i‘j REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
[ DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION DEL CONTRATO CONSTITUTIVO 202000000 1 1 | 10 | 98

OBJETIVO
£N TERMINOS DE LA LEY FEDERAL PARA EL FOMENTO A LA MICROINDUSTRIA Y LA ACTIVIDAD ARTESANAL. CODIGC DE
COMERCIO Y REGLAMENTO DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO. LAS SOCIEDADES DEBEN REGISTRARSE PARA TENER. EL
CARACTER DE REGULARES Y SURTIR AS| EFECT0OS CONTRA TERCEROS, ADEMAS DE QUE SEAN SUJETOS A CREDITO.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION |+ | OPERACION | v INDUSTRIAL l 7| COMERCIAL {+ l SERVICIOS | v | PARTICULAR I.r l
TIPO DE EMPRESA
I MICRO | 7 | PEQUENA l | MEDIANA I | GRANDE ! I
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL. TRAMITE
cODIGO DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO gncmn ;EﬁETML GUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILID DE LA
QCIEDA
202210000 PUBLICO DE LA PROPIEDAD (EXISTE UNA EN CADA CABECERA DISTRITAL}

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
LEY FEDERAL PARA EL FOMENTO DE LA MICROINDUSTRIA Y LA ACTIVIDAD ARTESANAL ART. 16
£ODIGO DE COMERCIO Art. : 18, 19, 20,21, 22 23,24, 25 26. 27,28, 29, 30. 31. 32
REGLAMENTO DEL REGISTRQ PUBLICO DE COMERCIO Art 1

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS ORIGINAL | COPIA

EL CONTRATO CONSTITUTIVO DE LA SOCIEDAD { EN TERMINOS NE LA LEY FEDERAL PARA EL + 1

FOMENTO DE LA MICROINDUSTRIA Y LA ACTIVIDAD ARTESANAL. NO SE REQUIERE QUE CONSTE EN
£SCRITURA PUBLICA O EN POLIZA DE CORREDOR PUBLICD)

|—; 11 ORIGINAL SF ESTREGA PARA EXFEDIENTE I ¥ 01 ORIGHSAL LS SOL0PARA (O1EI0. DESPUES SERA DEVLEL 1D AL SOLICITANTR I

FORMATO (S) AUTORIZADO {8) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE

CODIFICACION: NOMBRE: NO EXISTE FORMATO ALGUNO DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION CEL DOCUMENTO LA
SATISFACE

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENT( QUE SE OBTIENE
3 DIAS CERTIFICACION DE INSCRIPCION

VIGENCIA: PERMANENTE

COSTO
GRATUITO [ ARTIGULO 28 ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICO)

20800-TE-)01
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Gobleme del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

__1) REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
[ DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
EXPEDICION DE CERTIFICADO DE LIBERTAD O EXISTENCIA DE 202000000 2 1 10 98
GRAVAMENES
OBJETIVO

ACREDITAR QUE LA SOCIEDAD O LOS BIENES DE SU PROPIEDAD SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRAVAMENES O EN SU CASO
FRECISAR LOS QUE ACTUALMENTE TIENEN.

PROFPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION , OPERACION l ./I INDUSTRIAL | v | COMERCIAL l v l SERVICIOS I v ] PARTICULAR I.r l
TIPO DE EMPRESA
MICRO I v PEQUENA MEDIANA | I GRANDE | l
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGD DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO QFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILIO  DE LA
SOCIEDAD Y/O LA UBICACHIN DE LOS BIENES.
202210000 PUBLICC DE LA PROPIEDAD

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
REGLAMENTO DEL REGISTRC PUBLICC DE LA PROPIEDAD Art.: 33 Fracown v

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL I COPIA

REQUISITOS

SULICITUD POR ESCRITQ CITANDO:

- ANTECEDENTES REGISTRALES DE LA SOCIEDAD O DF! INMUEELE

- NOMBRE DF L A SOCIEDAD Q DEL PROPIETARI()

- NOMBRE DE QUIEN LD SOLICITA

RECIBD DE PAGS DE DERECHOS 1

+ t

[ <1 TORIGINAT SE LNTRLUA PARA EXFEDITNTE | + L ORIGINALFS SOLO FAR Y COTERY, DESPLULS SERA DEVTUTTT0 51 SOLICTTANTE ]

FORMATGC (5) AUTORIZADO {8) QUE SE UTILIZA {N) EN EL TRAMITE
NOMBRE: NO EXISTE FORMATO ALGUNO DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA

SATISFACE

CODIFICACION:

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
2 DIAS CERTIFICACION DE LIBERTAD O EXISTENCIA DE GRAVAMENES

VIGENCIA: 0 DIAS

COSTO
MINIMO GENERAL. SEGUN LA ZONA DE QUE SE TRATE

Dias de Salanc 11.62

20800-TE-Ql1

C e e LN .
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabgjo Intersecretarial de Desreguiacion de la Actividad Empresarial
AET REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION DE CONTRATOS DE CREDITO REFACCIONARIO, DE 202000000 3 1 10 a8
HABILITACION O AVIC
OBJETIVO
OUE SURTA EFECTOS CONTRA TERCERQOS EL GRAVAMEN QUE EN SU CASO DERERA REPORTAR LA SOCIEDAD
PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION OPERACION ./I INDUSTRIAL |,/ | COMERCIAL ]./ | SERVICIOS I./ l PARTICULAR [+ I

TIPO DE EMPRESA

MICRO |./ l PEQUENA l

MEDIANA [ GRANDE |

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE
CODIGO

NCMERE

NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
REALIZAR EL TRAMITE

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO

202210000

PUBLICO DE LA PROPIEDAD

OFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILIO DE LA
SOCIEDAD {EXISTE UNA EN CADA CABECERA TISTRITAL}

FUNDAMENTOS JURIDICC - ADMINISTRATIVOS

REGLAMENTO DEL REGISTRO PUBLIGO DE COMERCIQ Ant. 1
LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO Ast. 66

REQUISITOS

COCUMENTO QUE SE REQUIERE

ORIGINAL

I COPIA

GONTRATO DE CREDITO. {(EN TERMINGS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO, PODRA *
TORGARSE EN ESCRITURA PUBLICA. EN POLIZA DE GORREDOR PUBLICO O EN CONTRATO

PRIVADO EN ESTE ULTIMO CASO EL REGISTRADCR DEBERA RATIFICAR LAS FIRMAS DE LOS

(TORGANTES. SALVO QUE SE HAYA HECHO ANTE NOTARIO O CORRENOR PUBLICT)

RECIEBO DE PAGOS DE DERECHOS

4

| S ORIGIS AL SE ENTHEGA PARA EXPERIENTE

1 ® ] LGN AL LY SOLO PSR CGILINE BESPTIES SERA RDEVLELTO AL SOLIWCITANTE l

FORMATO (S) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE

SATISFACE

CODIFICACION: NOMBRE: NO EXISTE FORMATO ALGUNO DE SCLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA

TIEMPO DE RESPUESTA

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

5 DIAS

CERTIFICACION DE INSCRIPCION

VIGENCIA: PERMANENTE

COSTO

Dias de Salano

21.22 O 212 65 MINIMO, SEGUN EL MONTO DEL CREDITO OTORGADO

20800-TE-OO1
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

[DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION DEL CONTRATO CONSTITUTIVO 202000000 4 1| 10 | 98
OBJETIVO

ENTERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SOCIEDADES MERCANTILES, CODIGO DE COMERGIO ¥ REGLAMENTO DE REGISTRO
PLBLICO DE COMERCIO, LOS COMERCIANTES DEBEN INSCRIBIRSE A FIN DE QUE SURTAN EFECTOS CONTRA TERCEROS

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ./| OPERACION |./| INDUSTRIAL l./l COMERCIAL I./l SERVICIOS I./I PARTICULAR I./

TIPO DE EMPRESA
IMICRD[ [PEQUEﬁA |./ MEDIANA | v | GRANDE | v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE RE_ALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO OFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILIC DE LA
SOCIEDAD O DEL COMERCIANTE
202210000 PUBLICO DE LA FROPIENAD

FUNDAMENTOQS JURIDICQ - ADMINISTRATIVOS

CODIGQ DE COMERCIO Art. © 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. 26, 27. 28, 29, 30, 31. 32
REGLAMENTO DEL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO Art : 1
LEY GENERAL DE SOCIEDADES MERCANTILES Arnt. 2

DOCUMENTO QUE 5E REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL ] COPIA

CONTRATO CONSTITUTIVO { DEBEN CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA O EN POLIZA DE GORREDOR + 1

SIEMPRE Y CUANDO EN ESTE LLTIMO CASD NO SE RELACIONEN CON INMUEBLES i

| LT AREHGIS AL sE BN TREGA PARA EXPEOIFSNTE [ PO PRGN AL BS S0LO PARA COTEIL DESPLI N SERA LFVT L1140 41 SGLUICITANTE ]

FORMATO (S) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA {N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: NO EXISTE FORMATO ALGUNO DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA
SATISFACE

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTQ QUE SE OBTIENE
8 DiAS CERTIFICACION BE INSCRIPCION

VIGENCIA: PERMANENTE

COSTO
VARIA DE ACUERDO AL MONTO DEL CAPITAL SUSCRITO

20800-TE 001

- et e . -
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

Rz REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
[ DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO 1
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
EXPEDICION DE CERTIFICADO DE LIBERTAD O EXISTENCIA DE 202000000 5 1 10 98
GRAVAMENES
OBJETIVO

"CREDITAR GUE LA SOCIEDAD O LOS BIENES PROFPIEDAD DE ELLA SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRAVAMENES O EN SU CASO,
PRECISAR LOS QUE ACTUALMENTE TIENEN.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALAGION | lOPERACION |./l INDUSTRIAL .fl COMERCIAL |./I SERVICIOS l./| PARTICULAR l./ I

TIPO DE EMPRESA
MICRO [ PEQUENA |+ |MEDIANA| v GRANDE I/ I

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CcopIGO DIRECCION GENERAL DEL REGISTRQ OFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILIC DE LA
SOCIEDAD ¥i DEL BIEN O BIENES OE LA MISMA.
202210000 PUBLICO DE LA PROPIEDAD

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
REGLAMENTO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Art : 33-Fraccién -V

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL I COPIA

REQUISITOS

SOLICITUD POR ESCRITO QUE CONTENGA + 1

ANTECEDENTES REGISTRALES DE LA SOGIEDAD O DE LOS INMUEELES
NOMBRE DE LA SOCIEDAD O A FAVOR DE GUIEN SE ENCUENTREN IMSCRITOS
- NOMBRE DFL SOLICITANTE.
~ICIE DE PAGO DE DERECHOS 1

[~ 11 URKISAL SEFRNTREGA FARA LYPERIENTE T+ 1 ORIGINAL §5 SOLG PARY CUTERE DESPUES SPRA DRV ELTE 41 SULWCTVANTE ]
FORMATO (S) AUTORIZADO (8) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: NC EXISTE FORMATO ALGUND DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA
SATISFACE
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
3IDIAS GCERTIFICACION DE LIBERTAD O EX{STENCIA DE GRAVAMENES
VIGENCIA: 30 DIAS
COSTO
Dias de Salario 1162 MINIMO, SEGUN La ZONA DE QUE SE TRATE

20800-TE 001
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desreguiacion de la Actividad Empresarial

Dr vy REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION DE CONTRATO DE CREDITO REFACCCIONARIO, DE 202000000 & 1 10 98
HABILITACION O AVIQ

OBJETIVO

QUE SURTA EFECTOS CONTRA TERCERQS EL GRAVAMEN, QUE EN SU CASO DEBERA REPORTAR LA SOCIEDAD. ASI COMO
BRINDAR SEGURIDAD JURIDICA A LA INSTITUCION CREDITIGIA RESPECTIVA

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION I OPERACION l./ INDUSTRIAL | v | COMERCIAL l./ SERVICIOS |J PARTICULAR |
TIPQ DE EMPRESA
l MICRO | | PEQUENA | Vg ] MEDIANA | v | GRANDE | v l
UNIDAD ADMINISTRATIVA NCMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO OFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL COMICIIO DE LA
SOCIEDAD [EXISTE UNA EN CADA CABECERA MSTRITAL}
202210000 PUBLICO DE L& PROPIEDAD

FUNDAMENTOS JURIDICOQ - ADMINISTRATIVOS
REGLAMENTO DEL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Af.- 1
LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO Art 66

DGCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS ORIGINAL I COPIA

CONTRATO DE CREDITO (EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO PODRA * 1
CTORGARSE EN ESCRITURA PUBLICA, EN POLIZA DE CORREDOR PUBLICO O EN CONTRATC

FRIVARO EN ESTE ULTIMO CASO EL REGISTRADCR DEBERA RATIFICAR LAS FIRMAS DE LOS

OTORGANTES. SALVO QUIE SE HAYA HECHO ANTE NOTARIO O GORRFDOR FUBLICO).

RECGIBO DE PAGO DE DERECHOS 1
| < L ARFGINAL SE ENTREGA PARA EXFEMIENTE I + L1 RIGINAL (S SO0 PakA LUUTENS, DESPUFS SERA DOVUELTS AL SOLICITANTE I
FORMATO (S} AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: NO EXISTE FORMATO ALGUNO DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA
SATISFACE
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
6 DIAS CERTIFICACION DE INSCRIPCION
VIGENCIA: FERMANENTE
COSTO
Dias de Salario 2122 O 21265 DE ACUERDO AL MONTO DEL CREDITQ OTORGADD.

20800-TE-D01
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabuajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial
: REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION DE CONTRATOS ¥ DE ACTOS RELACIONADOS 202000000 7 1 10 a8
CON LAS SOCIEDADES

OBJETIVC

SURTAN EFECTOS CONTRAT

ERCEROS

EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SOCIEDADES MERCANTILES CODIGO DE COMERCIO ¥ REGLAMENTO DEL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO. LOS ACTOS RELACIONADOS CON LAS SOCIEDADES MERCANTILES. DEBEN INSCRIBIRSE A FIN DE QUE

PROPOSITO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACION OPERACION | v INDUSTRIAL |JI COMERCIAL I./

SERVICIOS |/I PARTICULAR I I

TiPO DE EMPRESA

MICRO [« | PEQUENA |[v |MEDIANA| v/ | GRANDE I./ |

UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE

CODIGO

NOMBRE

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO

202210000

PUBLICC DE LA PROPIEDAD

NOMBRE DE LA QFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
REALIZAR EL TRAMITE

e ———————————
QFICINA REGISTRAL QUE CORRESPONDA SEGUN EL DOMICILIO DE LA
SOCIEDAD (EXISTE UNA EN CADA CABECERA DISTRITAL)

FUNDAMENTOS JURIDICO -

ADMINISTRATIVOS

CODIGO DE COMERCIO Art. : 18, 19,20, 21. 22,23, 24, 25. 26, 27 28. 28, 20. 31, 3z
REGLAMENTO DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIQ Art.: 1
LEY GENERAL DE SOCIEDADES MERCANTILES Art. : 2

DOCUMENTC QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORWGINAL COPIA
EL DOCUMENTO (LOS ACTOS © CONTRATOS DEBERAN CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA O + 1
UELIZA DE CORREDOR PUBLIGO, A EXCEPCION DE LOS CONTRATOS DE CREDITO QUE PODRAN
CONSTAR EN GONTRATO PRIVADQ, §1 SON REFACCIONARIOS. DE HABILIDTACION O AVID).
RECIBO OE PAGO DE DERECHOS 1
- 11 ORI al S TSTREG A 2 aiA I NPEDIENTE [ W 11 RS ISAL B S SO0 P COTRID DESPULS sER A PEVELLTU W SEHACITANTE ]
FORMATO {S) AUTORIZADO (5) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICAGION: NOMBRE. NO EXISTE FORMATO ALGUNG DE SOLICITUD, YA QUE LA PRESENTACION DEL DOCUMENTO LA

SATISFACE

TIEMPO DE RESPUESTA

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

16 DIAS CERTIFICACION DE INSCRIPCION
VIGENCIA: PERMANENTE
COSTO

VARIA DE ACUERDO AL TIPO DE ACTC Y EN SU CASC AL VALOR DE LA OPERACION

20800-TE-0M
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Gobiernc del Estado de México
Grupo de Trabagjo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
{ DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
ANALISIS DE VIABILIDAD DE PROTECCION CIVIL 202000000 8 1§ 10 | o8

OBJETIVO
OTORGAR EL DICTAMEN POR PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIVIL PARA LA INSTALACION Y/Q INICIO DE
OPERACIONES DE EMPRESAS O INDUSTRIAS DE ALTO RIESGO QUE MANEJAN PRODUCTOS TOXICOS Y/G PELIGROSOS O
ESTABLECIMIENTOS DE CONCENTRACION MASIVA DE POBLACION DONDE CONCURRAN MAS DE CIEN PERSONAS.

PROFPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION |+ | OPERACION ./l INDUSTRIAL I./ COMERCIAL l./l SERVICIOSJ/I PARTICULAR I./,

TIPO DE EMPRESA
|MICRO I.f | PEQUENA I./ MEDIANA [v I GRANDE | v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
cODIGO DIRECCION GENERAL DE PROTECCION DIRECCION DE PROGRAMACION ¥ NORMATIVIDAD
202020000 CIvVIL SUBRIRECCION DE NORMATIVIDAD

FUNDAMENTOS JURIDICQ — ADMINISTRATIVOS

REGLAMENTO DE LA LEY DE PROTECCION CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO Art. 37,38.39. 40

DOCUMENTO GUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL [ COPIA

SOLICITUD POR ESCRITO DE VISTO BUENO DEL DICTAMEN DE VIABILIDAD DE PROTECCION CIVIL 7

LLENADO CEL FORMATO "A” O “B" SEGUM LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL s 2

FIRMA DE CONVENIO EN 5U CASO v

ELABORACION DE PROGRAMA ESPECIFICO s

FSTUDIO GEOFISICO EN SU CASD v

[ < 1L DRIGINAL SELSNTRELA PaRa EXPEDIENTF ] F UL CIGHNAL 1S SOLOPARA COTLEID, DESPLLS SER 4 MR 1WAl SOLICITASNTE ]
FORMATC (S} AUTORIZADG {S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE

CCDIFICACION: NOMBRE: FORMATO “A” PARA SOLICITUD DE DICTAMEN DE VIABILIDAD PARA GASERAS, GASOLINERAS E
20202/TEO1/97 INDUSTRIAS QUE MANEJAN PRODUCTOS QUIMICOS PELIGROSOS 20202/TEC2/37. FORMATO “B" PARA

SOLICITUD DE DICTAMEN DE VIABILIDAD PARA CENTRCS DE CONCENTRACION MASIVA DE POBLACION
DONDE CONCURRAN MAS DE CIEN PERSONAS,

JIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
15 DIAS APRCBACION DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN DE VIABILIDAD DE PROTECCION
CIVIL
VIGENCIA: PERMANENTE
COSTO
GRATUNTO

20800-TE 001
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Gobiemo del Estado de Meéxico
Secretaria Generai de Gobiemo
Direccién General de Proteccién Civil

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DICTAMEN DE VIABILIDAD DE PROTECCION CIVIL |
ACTIVIDAD FORMATO | FORMATO FIRMAN PROGRAMA ESTUDIO
A ~B CONVENIO ESPECIFICO2) | GEQFISICO 3)

FAIPRESAS:

o GASERAN 5 X X X
o GASOLINERAS X X X X
»  INDUSTRIAS QUIL MANLIAN X X N X

PROCUCTOS PELIGROSOS 1)

e PRODUCCION

o ALMACENAMIENTO

o | RANSPORTE

s PROCESAMIENTO
FNXPENDIC

CENTROS DE CONCENTRACION
MASIVA DE PORLACION
DONDE CONCURRAN MAS DE
CIEN PERSONAS:

o UINIDADES YO CONJUNTOS \ X N X
HABITAUIONALLS

o CLINICAS Y HOSPITALES

b X b x
o CENTROS EDUCATIVOS
N X N X
o CUNLRONS  RECREATIVOS Y
COMERCEALES AN X X X

L ONFORME A LOS LISTALOS DE PRODUCTOS QUIMICOS PELGROSOS PLBLICADOS EN EL IHARIO OFICIAT D1 LA FEDERACION,
L CONSLIT TAR TA GUIA DEL PROGRAM S TSPICIFICO DI PRU FTECCLON CIVIL PARA SU EEABORACION.
S1A LLABCIRACION DEL FSTUDIO GEOLISICO PUBL FSTAR A CARGO 1 ESFPECIALISTAS RTGISTRADOS UN LA MATERIA



Pégina 20 "GACETADEL GOBIERNO" 10. de febrero de 1999

Gobiemo del Estade de México
Secretaria General de Gobierno
Direccion General de Proteccion Civil

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

FORMATO "A” PARA SOLICITUD DE DICTAMEN DE VIABILIDAD

CLAVES:

Municipio Localidad FOLIC

DATOS GENERALES

Apellide Paternc, Materno, Nombre(s) del Interesado o Razén Social

Domicilio {calle o carretera. numero interior y numero extenar)

Colgnia, Fraccionamiento o Localidad Codigo Postal
Municipio Teléfono(s) LADA Extension Fax

Nombre de Iz Empresa/Organizacidn/Asociacion RFC.
Nombre dei Representante Legal (Apellide Paterno, Apelido Materno y Mombre} Profesion

Domicilio {calle, nimerg interior y nimera axterior)

Colonia, Fraccienamiento o Localidad Codigo Postal

Municipio

Estado Teléfono(s)

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

TAMANO D Grande D Mediana D Pequefia D Micre
Clave de Activigad CMAP Fecha de Inicio de Actividades
TURNG NUMERO DE OBREROS PERSONAL
PERMANENTES TEMPORALES ADMINISTRATIVO
Matutino
Vesperting
MNocturno
TIPO DE TERRENO SOBRE EL CUAL ESTA UBICADA DESASTRES NATURALES QUE PUDIERAN AFECTAR LAS CONDICIONES DE OPERACION
D Firme D Arenosa D Zona Minada D Tromba D Lluvia Torrencial D Tormenta Eléctrica
: D Pendiente Pronunciada D Leche de Rio D Movimientos de Tierra D Otros:

PROPORCIONE UN LISTADOQ DE LAS PRINCIPALES SUSTANCIAS Y
PREPARACIONES PELIGROSAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO (AGENTES QUIMICOS):

Tipo*

Nombre Comercial | No. ONU | No. CASS Estado Capacidad Mdxima Cant. Prom.
o Camun Fisico de Almacenamiento Diaria

Clave
CRETIB**

“mpdear e chne correspondiente al Dipade Swstancia: M Materia Prima, PI=Producto Terminado. PS=Producto Secandario ¢ 1.

< Imeigug con g indeial correspondiente L=y caracteristivats b e sudi soslmcia

20200TE-01/97
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[ COMBUSTIBLES QUE UTILIZA ] MATERIAL(ES) NO QUIMICO{S) *
Combustible Capacidad Maxima Consumo Promedio Nombre del Material Camntidad Méxima de
de Almacenamignto Meansual Almacenamiento

(Gas Natural

Gas L P.

Ciesel

Gasolina

Combustoles

" Otro (especifique)

- Se refiere a insumos © productos que por su naturaleza yio cantidad de almacenarniento rasulten combustibles o flamables: papel, plastico,
textiles, madera, etc.
[ PROPORCIONE UN LISTADO DE LOS RECIPENTES A PRESION, INTERCAMBIADORES, EVAPORADORES, ETC.

Ano de Nombre del Capacidad Gasho Presign Temperatura Fuente de enargia
Fabricacion Equipo (Lt o Kg.} {Kg./fem) {°C) Eléctrica (%) *”

** mMonofasica. Trfasica o Alterna.

INFORMACICN COMPLEMENTARIA

De tas declaraciones presentadas ante el IMSS especifique. | ¢ Cuenta con servicio de Primeros Auxilios? A si M Ne
Clase de Grado de Riesgo | Indice de Sinestralidad No. de Medicos No. de Enfermeras No. de Ambulancias
~ Riesgo
l._ Su empresa cuenta con’
D Extintores D Luces de emargencia D Hidrantes D Subestacidn Electnca
D Barrera de L-_IAlarma contra incends D Ductos de Conduccién DTanques de Gas
proteccion
‘_D Cisterna Capacidad Lts D Otros {especifigue)
._l\nexar " Croquis de focalizacion que incluya: plano de aistribucdn de planta, indicando depositos de combustible, cuanoe de maquinas,

almacenes. areas de proceso. etc puntos clave de referencia (museos, escuglas. etc.), entre que calles se ubica, orientacion del
tarreno (indicando el norte). uso de suelo actual de tas colindancias.

SOLICITA RECIBE
Sombre, Pimma s Cargo del Representanie de L Vimpresa Nambre s Firma del Servidor Pablico que recibe fa solicited
L _ e
o Lt fonmies gratuitay deberiy lenarse o miagint o con letrade malde o arigimul v copia.

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
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Gobieino det Estado de México
Secretaria General de Gobiemo
Direccién General de Proteccion Ciwvit

REGISIRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
FORMATO “B” PARA SOLICITUD DE DICTAMEN DE VIABILIDAD

F,‘.LAVES: Municipio Localidad FOLIO I

DATOS GENERALES
Apellido Paterng, Materno, Noimbre{s} del Interesado o Razén Sacial

Oomicilio (calle ¢ carretera. numero mierior ¥ numero exterror}

Colara, Fraccionamiento o Localidad Cédigo Postal

Munigipio Teléfono(s) Lada Extension | Fax

Nombre de la Empresa/Organizacien/Asociacion RF.C.
_'Nombre dei Representante Legal (Apelido Paterno. Apellido Materno y Nombre) Profesién

Uomicilie {catle. nimero interior ¥ numero exterior)

Colama, Fraccionamiento o Localidad Cédigo Postal
tunicipio Estado Telefono(s)
Nombre del Responsable de Seguridad {Apelido Paternc. Apellida Materng Vi Profesion
Nombre}
[ DATOS GENERALES DE LA EMPRESA ]
Clave de Actividad CMAP Fecha de Iniciv de Actividades
TURNGC HORARIQ ({INICIAL-TERMINAL NUMERO DE EMPLEADGS POBLACION QUE ACUDE A LA EMPRESA, !
Matutino
"Vespert'rno
Necturno
TERRENO SOBRE EL GUAL ESTA USO DEL INMUBLE G PREDIO
UBICADA
[j Firrme r_l Arenoso D Centrg Comercial D Centro Recreativo
g Fendiente Pronunciada D Unidad o Conunto Habitacional Dmrtopista Concesionada
DZona Minada D Institucian Educativa DCIinica U Hospital
[:I Lecho de Rio D Otros:
SUPERFICIE REALIZO EL FROYECTO
DEL TERRENC NOMBRE DE LA EMPRESA NOMBRE Y NO. DE CEDULA PROFESIONAL
m?
CONSTRUIDA
m?

20202/TE.C2/97

"R b b bR B e e e L
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[ INFORMACION COMPLEMENTARIA
! Su empresa cdenta con;
D Extintores D Luces de emergencia L-l Hidrantes D Subestacion Electrica
D Barrera de proteccion DAlarma contra incendios D Ductos de Conduceién DTanques de Gas
| D Cisterna Capacidad Lts. D Otros {especifigue)
Anexar:

7 Plane arquitectonico donde indigue las salidas de emergencia y rutas de evacuacion,

" Juego completo de planos (debe inclur Memona de Calculo Estructural y de Instalaciones).

Croquis de localizacion gue incluya: puntos clave de referencia imuseos. escuelas, ete.), entre que calles se ubica, orientacion del
terrena tindicando el norte) y colindancias (conjunto habitacional. ductos de PEMEX. areas arboladas. lineas de alta tensidn, vias

de ferrocarril, industrias. gasolineras, gaseras. baldios taludes minas. bodegas. gscuelas)

SOULICITA RECIBE

Nombre. Firma v Cargo del Representante de Ja lmpresa Nombre v Firma del Sery idor Poblico

que recibe Ta solivitud

o W e o . luy

e 1 sta Torn os pratnita v deberd Hemarse snmaquing o con Lewinde mskde on wriginal y copii,
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Gobiemo del Estado de México
Secretatia Generai de Gobiernc
Direccién Generai de Proteccion Civil

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

ELEMENTOS QUE DEBERAN CONSIDERARSE EN LOS CONVENIOS QUE CELEBRARAN- - . -

LAS EMPRESAS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS PARA EL INICIODE -~ " [ _55?"
SUS OPERACIONES R

*  REGISTRO PREVIO
DICTAMEN DI VIABILIDAD DE PROTECCION CIVIL
*  DLESARROLLAR SIMULACROS (MINIMO UNA VIZ AL ANO)
»  CONEXION AL SISTEMA ESTATAL DE COMUNICACION DE PROTECCION CIVil.
¢  CONTARCON EL PROGRAMA ESPECIFICG DE PROTLECCION CIVIL (PLAZC DE ENTREGA 3 MESES)
* PRESENTAR ANALISIS DE VULNERABILINDAD DE PROTECCION CIVILIPLAZO DE ENIREGA 2 MESES)

"CONTRATAR PRESTADOR DIF SERVICTOS EXTERNOS, REGISTRADO EN L PADRON DE LA DPIRECCION
GENERAL DE PROTECCION CIVIL..

¢+ TENER SEGUROQ RESPLCTO DE LA VULNERABILIDAD (CONTAR CON ASEGURADORA)
DAROS A LA INFRAESTRUCTURA BASICA
"POBLACION Y SUS BIENES CONFORME Al ANALISIS DE VULNERABILIDAD)
ENTORNG (MEDIO AMBIENTL )

i* INTEGRACION A UN GRUPO DE AYUDA MUTUA YA EXISTENTE O DE NUEVA CRCACION EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 6 MESES (SOLO EN CASO DE INDUSTRIAS).

* PROMOVER LA CULTURA DE PROTECCION CIVIL
¢ SELECCION Y CAPACITACION DEL PERSONAL ENCARGADO DI MANEJO DE PRODUCTOS PELIGROSOS.
*+ FIRMARAN ESTE CONVENIO SOLAMENTE LAS INDLUSTRIAS DE ALTO RIESGO, EN PARTICULAR

GASOLINERAS, GASERAS, INDUSTRIAS QUFE MANEJAN PRODUCTOS PELIGROSOS Y 1.0OS CENTROS DE
CONCENTRACION MASIVA DE POBLACION DONDE CONCURRAN MAS DE 100 PERSONAS.

2020200-TE-01
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PUNTOS MINIMOS QUE DEBERA CONTENER EL PROGRAMA
ESPECIFICO DE PROTECCION CIVIL

1. ADECUACION DEL REGLAMENTO INTERIOR
5 . INSTALACION DEL CUERPO ESPECIALIZADO DE PROTECCION CIVIL
3 . FORMAGION DE BRIGADAS DE PROTECCION CIVIL:
PREVENCION Y COMBATE DE INCENDICS
DE BUSQUEDA Y RESCATE
DE PRIMEROS AUXILIOS
DE EVAGUACION Y REALIZACION DE SIMULACROS
A - IDENTIFICACION DE RIESGOS INTERNCS Y EXTERNOS
5 . SUB PROGRAMA DE PREVENCION
NORMAS DE SEGURIDAD
SENALIZACIONES:
PROHIBITIVAS
DE OBLIGACION
PREVENTIVAS O DE PRECAUCION
ZONAS DE SEGURIDAD
£QUIPO DE SEGURIDAD
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
EVALUACION DE INSTALACIONES E INMUEBLES
REALIZACION DE SIMULACROS
5. SUB PROGRAMA DE CONTINGENCIAS O OE AUXILIO
7. SUB PROGRAMA DE APOYO:
CONCERTACION
CURSOS DE CAPACITACION
DIFUSION DE LA CULTURA DE PROTECCION CIVIL
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SECRETARIA DE FINANZAS Y

PLANEACION

*DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Y
CONTROL
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Gobierno del Estade de Meéxico
Grupo de Trabdgjo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
INSCRIPCION AL PADRON DE EROGACICNES POR 203000000 1 1 10 98
REMUNERACIONES AL TRABAJQ PERSONAL

OBJETIVO

CUMPLIR CON LA OBLIGACION DE EMPADRONARSE ANTE LA OFICINA RENTISTICA CORRESPONDIENTE A SU
DOMICILIO FISCAL, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIO DE SUS OPERACIONES.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ‘./ OPERACION' | INDUSTRIAL ‘J COMERCIAL |.f| SERVICIOS |./| PARTICULAR l./ |

TIPO DE EMPRESA
lMICRO l PEQUENA I./ |MEDIANA| v I GRANDE I.f

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMEBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
cODIGO DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION | OFICINA  RENTISTICA QUE CORRESPONDA A SU
Y CONTROL DOMICILIO FISCAL
203120000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
LEY DE INGRESQOS DEL ESTADO DE MEXICO Art.: 1
LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICC Art.: 8 - Fraccion -|
CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE MEXICO Ant.: 68 - Fraceion -

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS ORIGINAL ; COPIA

FORMATQ DE AVISO DE INSCRIPCION DEBIDAMENTE REQUISITADO +
INSCRIPCION ANTELASH ¥ C.P.

REGISTRO PATRONAL DEL IMSS

CONTRATO DE ARRENDAMIENTC O RECIBO DE PREDIAL

ACTA CONSTITUTIVA (PERSONAS MORALES)

R

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL YO PERSONA FISICA +
I ¥ EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXPEDIENTE | ¥ EL ORIGINAL ES 30L0 PARA COTEID, DESPUES SERA DEVIIELTO AL SOLICITANTE I
FORMATG (5) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: REGISTRO DE ALTA Y CAMBIOS EN EL PADRON DE CONTRIBUYENTES DE EROGACIONES POR

REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL Y PAGO DE DECLARACIONES.
2031200-TE-H

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTC QUE SE OBTIENE
INMEDIATA INSCRIPCION AL PADRON
VIGENCIA: PERMANENTE
COSTO
GRATUITC

20800-TE-D
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Finanzas y Planeacion

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

REGI&T&Q-QE ALTAY smgmsgsu EL PADRON DE CONT RIBUYENTES DE E_ROGA BNES POR:
: MU CIONES AL TRABAJO PERSONAL Y PAGQ DE DECLARAGIONES
+ Estaformaes gratuita y debera ser lienada a maquma o con letra de moide a tinta negra, en ariginal y 3 ccplas
¢ Los espacios sombreados son de use excluswo de Ia ofcrna renhstlca
Ofma Remisticade RS - - : -

g .. T T T T TRAMIES GUE SATIETA TR T
D Alta iCamblo de. Domicilio D Denominacion ]D Ba;a [l:l Declaracién
' ' - oa:i‘wz«cmnr.ss DEL-CONTRIBOYENTE T T T
Ape!hdo Paterno Materno Nombre(s)o Razén Social

Calle. No. interior y No. ext, Calle, No. interior ¥ No. ext. para oir notificaciones
Colema, Fraccionamiento o Localidad y Municipio Colonia, Fraccionamients o Localidad ¥ Municipio
R.F.C. Homoclave |! Ne. de Cuenta ’ Registro ante el IMSS Teléfono(s) Cédigo Postal
Actividad o Girg No. de Empleados
 Clavé del Giro - T ] Fecha de inicio de operaciones (dia, mes, afo) ! [
Apellido Paterno Materno y Nombre{s} del Apoderado Legal R.F.C. Homoclave

) ] ' - ENCASO DE CAMBIOS, ANOTAR LOS NUEVOS DATOS
DE DENOMINACION Nombre{s) 0 Razén Social

DE DOMICILIO: del establecimiento [ o para oir notificaciones [ J {Calle, No_ interior y ext.)
Colonia, Fraccionamiento o Localidad y Munigipio Cédigo Postal
— Teléfono {s}
Tipo de Declaracién: | Normal D Compiementarla Farma de Pago: D Efectrvo D Cheque
No. de Chegue Banco
Mes de pago En caso de haber recibido algun requerimiento, anotar el numero
Ilmporte  de las erogaciones | Cantidad con letra
pagadas
$ -
. e LIGUIDACION ] : :
CONCEPTO IMPORTE

¢ Impuesto sobre erogaciones pagadas $

+ Actualizacién del crédito fiscal $

+ Recargos al mensual $

+« Muitas $

¢+ (astos de ejecucién 3

Total a pagar %
L pag
Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados son ciertos ¥y apegados a las disposiciones fiscales vigentes.
a de 189
ENTREGA RECIBE

NOMBERE Y FIRMA DEL INTERESADO O APODERADO LEGAL NOMBERE, CARGO, FIRMA Y SELLQ

SIDESEA1 EFECTUAR EL PAGO EN CUALQUIERA DE LAS SUCURSALES DE BANAMEX EN EL. ESTADO DE MEXICO, FAVOR
‘DE ANOTAR LOS SIGUIENTES DATOS:

BANAMEX } | [
PA:056313
R.F.C. del contribuyente Homoclave mes ano Imporie Cts.
Periodo de pago

ORIGINAL-GEM
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Gobierno del Estado de México

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

Grupo de Trabajo intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

E)EPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACICN

DENOMINACION DEL TRAMITE

NUMERO

FECHA DE REGISTRO

CAMBIO DE DOMICILIO

2030000002

1 | 10 | 98

OBJETIVD

PRESENTAR EL AVISC POR CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL ANTE LA OFICINA RENTISTICA QUE LE CORRESPONDA.

PROPOSITO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACIONI |OPERACION ./|

INDUSTRIAL |./| COMERCIAL l./| SERVICIOS

7 I PARTICULAR I.f

TIPO DE EMPRESA

| MICRO |

] PEQUENA |./ IMEDIANA! v | GRANDE I./ I

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO BIRECCION GENERAL DE RECAUDACION ¥ | OFICINA  RENTISTICA QUE CORRESPONDA A SU
CONTROL DOMICILIO FISCAL
203120000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICO Art.: 8 - Fraccion -ll
CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE MEXICO Art.: 68 - Fraccion -Vill

REQUISITOS

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

ORIGINAL ]

COPIA

PRESENTAR FORMATO DEBIDAMENTE REQUISITADD
AVIS0 DE CAMEIC DE DOMICILIC ANTE LA S H. ¥ C.P.

+

1
1

[ 7 EL ORTGINAL SE ENTREGA PARA CXPEDIENTE

] + EL DRIGINAL ES 5000 PARA COTEJW, LESPULS SFRA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO {5) AUTORIZADO {S) QUE SE UTILIZA {N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION:
2031200-TE-01

NOMBRE: REGISTRO DE ALTA Y CAMBIOS EN EL PADRON DE CONTRIBUYENTES DE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL Y PAGC DE DECLARACIONES.

TIEMPO DE RESPUESTA

DOCUMENTC QUE SE OBTIENE

INMEDIATA

REGISTRO ACTUALIZADO DE LA tNSCRIPCION AL PADRON

VIGENCIA:

PERMANENTE

GRATUITO

20800-TE-D01
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabgjo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION ]

DENCMINACION DEL. TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO

AVISC DE CAMBIO DE NOMBRE O RAZON SOCIAL 203000000 2 i | 10 | o8

OBJETIVO

PRESENTAR EL AVISC ANTE LA OFICINA RENTISTICA QUE LE CORRESPONDA POR CAMBIO DE NOMBRE O RAZON SOCIAL.

ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

PROPOSITO
INSTALACION I OPERACION |.f| INDUSTRIAL ./| COMERCIAL ,/I SERVICIOS IJ PARTICULAR JI
TIPQ DE EMPRESA
MICRO PEQUERA [+ MEDIANAl s GRANDE | «
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Y | OFICINA RENTISTICA QUE CORRESPONDA A SU
CONTROL DOMICILIO FISCAL
203120000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICO Art.: 8 - Fraccion -

CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE

MEXICO Art.: 88 - Fraccian vl

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS QRIGINAL | COPIA
PRESENTAR FORMAT( DEBIDAMENTE REQUISITADQ + 1
ACTA NOTARIAL DEL CAMBIO DE NOMBRE 0 RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL ! 1
AVIS0 DE CAMBIO DE NOMBRE O RAZON SOCIAL ANTELASH YCP. 1
| ¥ EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXPEDIENTE I * EL ORIGINAL ES 50L0 PARA COTEID, DESPUES SERA DEVIELTO AL SOLICTTANTE i

FORMATO {S) AUTORIZADO (S} QUE SE UTILIZA {N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION: NOMBRE:
2031200-TE-01

REGISTRO DE ALTA Y CAMBIOS EN EL PADRON DE CONTRIBUYENTES DE EROGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL Y PAGO DE DECLARACIONES.

TIEMPO DE RESPUESTA

DOCUMENTO QUE 5E OBTIENE

INMEDIATA

REGISTRO ACTUALIZADO DE LA INSCRIPCION AL PADRON

VIGENCIA; PERMANENTE

COSTO

GRATUITO

20800 -TE-(01

o S R e b
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Gobiemne del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

[DEPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION . ]
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
BAJA EN EL PADRON 203000000 4 1 | 0 ] 98
OBJETIVO

PRESENTAR ANTE LA OFICINA RENTISTICA EL AVISO DE BAJA EN EL REGISTRO.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION I |0PERACION [./I INDUSTRIAL |.f| COMERCIAL |./| SERVICIOS |./| PARTICULAR l./ |
TIPO DE EMPRESA
| MICRO PEQUENA | v |MEDIANA| 7 GRANDE l v
UNIDAD ADMINISTRATIVA, NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CoDIGO DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION Y | OFICINA RENTISTICA EN LA QUE HAYA EFECTUADO SU
CONTROL INSCRIPCION
203120000

FUNDAMENTQOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADQ DE MEXICO Art.: 8 - Fraccion -i
CODIGO FISCAL DEL ESTADQ DE MEXICO Art.: 68 - Fraccion VIl

DOCUMENTC QUE SE REQUIERE
QRIGINAL | COPIA

REQUISITOS

PRESENTAR FORMATO DERIDAMENTE REQUMSITADO +

AVISO DE BAJA EN EL IMSS
RECIBO OFICIAL DEL ULTIMO PAGO EFECTUADD
AVISO DE SUSPENSION AUTORIZADQ POR LA SH. Y CP.

+

RPN

| ¥ EL ORIGINAL SE CNTREGA PARA EXPEDIENTE I + EL QRIGINAL ES S0LO PARA COTEJQ, DESPUES SERA DEVUELTD AL SOLICITANTE

FORMATO {3} AUTORIZADO {$) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: REGISTRO DE ALTA Y CAMBIOS EN EL PADRON DE CONTRIBUYENTES DE EROGACIONES POR
2031200-TE-0t REMUNERACIONES AL TRABA.JO PERSONAL Y PAGQ DE DECLARACIONES.

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTQ QUE SE OBTIENE
3DIAS BAJA EN EL PADRON SELLADA POR LA OFICINA

VIGENCIA: PERMANENTE

COSTO
GRATUITO

20B00-TE-LQ1
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Gobierno del Estado de México

RIS LT

Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
DECLARACION MENSUAL DEL IMPUESTO SOBRE 203000000 5
EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO 1 10 S8
PERSONAL
QBJETIVO

ENTERAR MENSUALMENTE DURANTE LOS PRIMEROS QUINCE DIAS DE CADA MES, MEDIANTE DECLARACION QUE CONTENGA LOS
DATOS RELATIVOS A LOS PAGOS OBJETO DE ESTE IMPUESTO. REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

PROPOSITO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INDUSTRIAL

INSTALACION | | OPERACION |.f

.f| COMERCIAL |./| SERVICIOS ,./, PARTICULAR I.f

TIPO DE EMPRESA

| MICRO | | PEQUENA | 4 | MEDIANA | v GRANDE | v l
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCICN GENERAL DE RECAUDACION ¥ | OFICINA RENTISTICA QUE CORRESPONDA A SU
CONTROL DOMICILIO FISCAL.
203120000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADQ DE MEXICO Art.. 5, 8.7
CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE MEXICO Art.: 26, 27, 68 - Fraccion -I|

REQUISITOS

DOCUMENTQ QUE SE REQUIERE
QRIGINAL | COPIA

FORMATO OFICIAL CE DECLARACION DEBICAMENTE REQUISITADQ

EFECTUAR EN SU CASC EL PAGC EN LA OFICINA RENTISTICA CORRESPONCHENTE

7 1

I ¥ EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA ENPEIHENTE

] + BL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEIO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE I

FORMATO (S) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE

CODIFICACION:
2031200-TE-01

NOMBRE: REGISTRO DE ALTA Y CAMBIOS EN EL PADRON DE CONTRIBUYENTES DE ERQOGACIONES POR
REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL Y PAGQ DE DECLARACIONES

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA COPIA DEL FORMATO DE DECLARACION ¥ RECIBO DE PAGO
VIGENCIA: PERMANENTE
COSTO
GRATUITO

20800-TE-001
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SECRETARIA DEL TRABAJO Y DE LA
PREVISION SOCIAL

*DIRECCION GENERAL DEL TRABAJO
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de ta Aclividad Empresariai

_ REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA DEL TRABAJO Y DE LA PREVISION SOCIAL |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS RECIPIENTES SUJETOS A 2040000002
PRESION ¥ GENERADORES DE VAPOR O CALDERAS.

FECHA DE REGISTRO
1 10 98

OBJETIVO

QUE LOS CENTROS DE TRABAJO CUMPLAN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
RECIPIENTES SUJETOS A PRESION ¥ GENERADORES DE VAPOR O CALDERAS QUE OPEREN.

PROPQSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION OPERACION v INDUSTRIAL | v | COMERCIAL [+ | SERVICIOS | » PARTICULAR |

TIPO DE EMPRESA

MICRO PEQUENA [+ |MEDIANA [ GRANDE |«
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL. TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DEL TRABA.JO DEPARTAMENTC DE REGISTRO ADSCRITO A LA
204010000 SUBDIRECCION DE INSPECCION.

FUNDAMENTOS JURIDICOS-ADMINISTRATIVOS
Art. 29 y 30 def Reglamento Federal de Segundad. Higiene y Medio Ambiente de Trabajo

Norma Oficial Mexicana NOM-122-STP5-1996, relativa a las condiciones de seguridad e higiene para el funcionamiento de los recipientes sujetos
a presion y generadoies de vapor o calderas que operen en 1as centros de trabajo.

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS CORIGINAL | CORIA

A - Balekar por escrila al Deparamants de Registra de 1a Direccion Genesal del Tragajn. autorizacon para el funcoramento
ae |08 equipos 2 fin de gue previa NSpecoion v Batstechas ins raal =tos previstos en el Reg:amento Federal de Sequndad e
Hrgierie y Medc Ambiente de Trabape y en el Anexa || de 3 Morma Oficis Mesicana MON-122-BTP515996. se otorgue la
autorizacion carrespondiente.

-Aneva ! debrlamente requisitado [ver numeral 6 de doko ares; + 2

- Pater naotanal def representante legal de la empresa

identificacién del representants legai
- Ledula profesional del ngemero raspen sable
- idenhtcacion del ingeniero respansahie

LSNPS

3 - Jar aviso par escrilo al Depanamenta de Regisire de 1@ Cireccion General del Trabajn, antes ae -a fecha de mcio de|

funcignamiento de 10s equipos adjuntande dictamen exipedizo por la unidad de venficacién debidamente acrediada. que

cerlifique que los musmos cuentan con las condiciones de sequndad y los dispostvas establecidos en la Norma Oficial

Mexicana NOM-122-5TPS 159G
- Anexol (N 122-4) + 2
SAngrn f (N-122.74) + 2

l A GRIGIN AL S ENTRLGA PARS LXPEDIENTE ] FOUTAHMIGIN AL LS SOLOPARACOTED TSP S SLEA DIALULL 1 AL SOLIC T ANTE I

FORMATO ({5) AUTORIZADQ (S} QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: Anexo Il N-122-2
Anexo | N-12241
Formato N-122-1A

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
1} Autorizacion Provisional de Funcionamiento.
15 DIAS (1) 2] Autorizacion Definitiva previa inspeccidn {plazo méximo 6 meses).
VIGENCIA: 5 afios equipe usado 10 afios equipo nuevo
COSTO

GRATUITO

om e L . B L T vF N LYV U P S
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ANEXO |
Aviso y dictamen

AViSO DE FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS

FECHA;

Formato N-122-1

Nombre, denominacién o razén
social de la empresa:

‘Domicilio en donde se epcuentra instalado el equipo:

Estade de México

} Calle No. Colonia Municipio

| C.P.
!Actividad a la que se destina el equipo:
Nombre del Representante Legal de la Empresa Firma
Formato N-122-1A
DICTAMEN DE LA UNIDAD DE VERIFICACION
Nombre, denominacién o razén social de la unidad de verificacion:
Registro STPS No.
Hemos verificado el cumplimiento de la norma de trabajo aplicable a:
Nombre, denominacién social o razbén social de la empresa:
A los dias del mes de de 199

Nuestra verificacidn fue practicada de acuerdo a la norma NOM-122-STP5-1996 para lo cual estamos acreditados
ante la SECOFI| y aprobados por la STPS y en consecuencia se incluyeron las pruebas de laboratorio que para

tal efecto marca la normatividad.

En nuestra opinian, basada en los resultados de la verificacion y las pruebas correspondientes podemos concluir

que:

{Descripcion de los resultados de la Verificacién y Salvedad detectadas)

Nombre del Representante Legal de la Unidad de Verificacion

Este dictamen se firma en .alos dias del mes de

Firma

de 199
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ANEXO I Formato N-122-2
SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

Fecha de aviso:

1. Nombre, denominacién o razon social de |a empresa:

2. Domicilio en donde se encuentra instalado el equipo: Calie: No.
Colonia: CP. ' Municipio
X Estado de México

3. Representante legal dal patrén o designacién de personas autorizadas para oir y recibir notificaciones, en los
términos del articulo 19 de |a Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

4. Especificaciones del equipo:

Tipo de equipao Uso especifico Fluidai(s)
Capacidad volumétrica Presion de operacion;
Es manufacturado en México si | L”':' | Especificar pais de origen

Presidn de calibracién

Temperatura(s) de operacion

No, de dispositivos de seguridad

Valvulas de seguridad

Valvuias de alivio

Disco de ruptura

Manometro

Otro (especificar)

5. Actividad en la que se utiliza el equipo o se vaya a utilizar
Anexar croquis de ubicacién del equipo dentro del centro de trabajo.

" 6. Anexar copia de la siguiente documentacién:

€.1. Copia del certificade de fabricacion, memeria de calculo del equlpe conforme al catalogo de disefio del

! mismo o su equivalente y dibujo del equipe con corte longitudinal y transversal, sefialando lengitudes,

; radios, diametros, espesores, boquillas y componentes internos y externos.

En caso de que el patrén no cuente con la documentacién anterior, debera presentar constancia de la
memeotia de cdlculo y dibujo del equipo elaborados por un ingeniero calificado, con base a los datos técnicos
del equipo.

[7. Especificar tipo de pruebas alternativas y justificacion técnica,

Nombre del Representante Legal de la empresa Firma
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SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA
Y BIENESTAR SOCIAL

*DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

| DEPENDENCIA: Secretaria de Educacién, Cuitura y Bienestar Social

DENOMINACION DEL TRAMITE
Autorizacion o Reconocimiento de Vatlidez Cficial de Estudios

NUMERO FECHA DE REGISTRO

OBJETIVQ
Incorporar un servicio educativo privade al Subsistema Educativo Estatal

PROPOSITO [ ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE | TIPO DE EMPRESA
INSTALACION I [opsmcmnl Imnusmm l fcomsncml |55Rv10|os l ‘Pmncumn | Imcnos | |PEQUENA | IMEDIANA | lswue l
X b3 X x X
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE DEBE REALIZARSE EL TRAMITE

RESPONSABLE DEL TRAMITE | Departamento de Escuelas Incorporadas

Direccién General de Educaclén

CODIGO

eI
i WA ERY, X

FUNDAMENTO JURIDICO ADMINISTRATIVO:

Ley General de Educacién. Articulos 54, 55, 56, 57 y 58.
Ley de Educacién del Estado de México. Articulos 86, 87, 88, 85 v 90.

REQUISITOS DOCUMENTACON QUE SE
ORKGINAL TOPIA
1, SCLICITUD v e
2. DOCUMENTACION DEL PROPIETARIO, REPRESENTANTE 0 APODERADD LEGAL X S
3. PROPUESTA DEL NOMBRE DEL PLANTEL v c
4. DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA POSESION DEL PREDIC E INMUEBLE X S
5. LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELD b3 ¢
6. PLANQ Y CROQUIS X e
7. DOCUMENTACION GUE AVALE CONDICIONES HIGIENICAS, DE SEGURIDAD Y PEDAGOGICAS DEL INMUEBLE PROPUESTO v c
8. PLANTILLA DE PERSONAL - c
[ Ei original se entrega para expedienia, | X El griginal g5 solo para cotejo, después serd devueite sl solicitante.
FORMATGC (S} AUTORIZADO {S) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE
*] NOMBRE:
4 Instructivo para Incorporacién de Estudios
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
30 Dias Acuerdo de Autorizacion o de Reconccimiente de Validez Oficial de
Estudios
COSTO

Preescolar 67.59 *
Secundana §1.10*
Primaria 6759*
Media Superior 108.14 *

20800-TE-001

* Numero de salarios minimos vigentes segiin zona econémica o S

B T T R T TP P PP SC e ey S
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Gobierno del Estado de México

Secretaria de Educacién, Cultura y Bienestar Social
Subsecretaria de Educacion Basica y Norinal

Direccion General de Educacion

INSTRUCTIVO PARA INCORPORACION

DE ESTUDIOS

CICLO ESCOLAR 1999 - 2000

EDUCACION PREESCOLAR, PRIMARIA,
SECUNDARIA Y MEDIA SUPERIOR
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PRESENTACION

La Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Social, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 3° fraccion VI de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1° 11, 13 fraccion VI y 14 fraccion IV de la Ley General de
Educacion; 78 de la Constitucion Politica del Estado de México, 19 fraccion Vv 30
fraccion Il de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Mexico,
2, 18 fracciones 1V, Xy XII y 19 fraccion XI de la Ley de Educacion del Estado de
Meéxico; 2 y 5 fracciones Iy Il del Reglamento para los Servicios Educativos que
Ofrecen los Particulares; y unico del Acuerdo del Secretario de Educacion, Cultura
y Bienestar Social por el que se delegan facultades al Jefe del Departamento de
Escuelas Incorporadas dependiente de la Direccion General de Educacion, elabord
el presente Instructivo para la Incorporacion de Estudios correspondiente para el
ciclo escolar 1999-2000, con la finalidad de ofrecer informacion suficiente y
oportuna a los particulares interesados en oblener la Autorizacion para impartir
educacion primaria y secundaria o el Reconocimiento de Validez Oficial de
Estudios para educacion preescolar y media superior.

El contenido del presente Instructivo se ha estructurado de tal forma que el
interesado en incorporar estudios al Sistema Educativo Estatal, encuentre los
elementos necesarios y suficientes que le permitan realizarlo de manera sencilla y

precisa.

Este Instructivo se presenta en dos partes, la primera que integra las
consideraciones generales que pretenden facilitar el acceso a la informacion
respecto al tramite, en apego a la normatividad vigente establecida. En la segunda
se establecen los requisitos necesarios para obtener el Acuerdo de Autorizacion o
de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios que se deberdn cubrir con
respecto a documentos, instaluciones y equipamiento de los inmuebles propuestos,
ademas de los del personal docente; finalmente, se presenta un anexo que contiene
diversos formatos de documentos que habran de integrarse a los expedientes
requeridos y que seguramente servirdn de apoyo y orientacion en las solicitudes de
este tramite.
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I. CONSIDERACIONES GENERALES

La incorporacion de estudios al Sistema Educativo Estatal puede darse mediante dos figuras
admimsirativas: la Autorizacion o el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios,
dependiendo del servicio educativo que se pretenda ofrecer.

La Autorizacion es el acto administrativo mediante el cual el Estado permite, previa y
expresamente a los particulares, impartir Educacién Primaria o Secundaria; en
instalaciones que satisfagan condiciones higiénicas, de seguridad y pedagdgicas, con
personal docente calificado y que cumplan con los planes y programas vigentes.

El Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios es el acto administrativo mediante el
cual el Estado da legalidad a planes y programas para validar estudios distintos de los de
Primaria y Secundaria, impartidos por los particulares, en instalaciones que satisfagan
condiciones higiénicas, de seguridad y pedagégicas, con personal docente calificado.

Quienes obtienen Autorizacién o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, se
constituyen en prestadores de un servicio y quedan sujetos a la observancia de los principios
establecidos en el Articulo 3° Constitucional, la Ley General de Educacion, la Ley de
Educacion del Estado de México y el Reglamento para los Servicios Educativos gque Ofrecen
los Particulares.

A continuacion se describen diversos aspectos a considerar por los interesados en obtener el
Acuerdo de Autorizacion o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios que los integren
al Sistema Educative Estatal.

¢ Eltrdmite de Autorizacion o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios se efectuard
en ¢l Departamento de Escuelas Incorporadas, ubicado en Av. Valentin Gomez F. arias,
Ote. No. 200, 2o. piso, Colonia Centro, Toluca, México. Tel. (01 72) 14-59-77.

+ La documentacion de trdmite para obtener el Acuerdo de Autorizacién o Reconocimiento
de Validez Oficial de Estudios deberd ser dirigida al Secretario de Educacion, Cultura y

Bienestar Social.

¢ La documentacion deberd estar rubricada por el Propietario del plantel, si es persona
fisica, o por el Representante Legal, si se trata de persona moral: o por el apoderado.



to. de febrero de 1999 "GACETADEL GOBIERNO" Pagina 43

El Propietario, Representante o Apoderado Legal, serd responsable de tramitar ante las
autoridades competentes todos los permisos, dictamenes y licencias que procedan para
cumplir con los requisitos, conforme a los ordenamientos aplicables y a las disposiciones
reglamentarias.

La documentacion original (Actas de nacimiento y notariales, contratos, escrituras,
licencia estatal de uso del suelo, plano y croquis), se presentarin para cotejo en la
entrega de los expedientes, mismos que serdn devueltos de inmediato.

No se procedera al tramite para obtener el Acuerdo de Autorizacion o Reconocimiento
de Validez Oficial de Estudios con documentacion incompleta, extempordnea o en
inmuebles que no reunan las condiciones establecidas en este Instructivo.

Después de entregada la documentacion, se efectuara una visita de inspeccion para
verificar las condiciones del inmueble; siendo el Propietario, el Representante o
Apoderado Legal el indicado para proporcionar la informacion requerida.

En la protocolizacion de la visita de inspeccion, se requiere la participacion del
Propietario, Representante o Apoderado Legal, del Inspector y dos testigos de
asistencia. Para lo que el interesado se hara acompariiar al menos de una persona quien

auxiliara en la inspeccion y fungira como testigo.

En la visita de inspeccion el Propietario, Representante o Apoderado Legal hara entrega
al Inspector acreditado de los inventarios de talleres, laboratorio y biblioteca, segun el

caso.

Los tramites administrativos ante la Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Social
para la incorporacion de estudios, son totalmente gratuitos.

En caso de respuesta favorable, el otorgamiento del acuerdo de incorporacion causara
el pago por concepto de derechos conforme al Articulo 45 de la Ley de Hacienda del
Estado de Meéxico. Este se efectuara en la oficina de la administracion de rentas
correspondiente, previa expedicion de la orden de pago, por la autoridad educativa
incorporante.




Pagina 44 "GACETA DEL GOBIERNO" 10. de febrero de 1999

+ En tanto no se obtenga el acuerdo oficial que incorpore el servicio educativo que se
pretende ofrecer, no se permite en ningun tiempo ni forma el llevar a cabo actividades
que comprometan la funcion educativa y/o administrativa (inscripcion, publicidad, etc.).
Quien contravenga esta disposicion se hard acreedor a las sanciones respectivas,

sefialadas en la Legislacion Educativa vigente.

¢ Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 135 del Codigo de Procedimientos
Administrativos vigente para el Estado de Mexico, las autoridades educativas daran
respuesta, en un plazo no mayor a 30 dias habiles, a todo tramite de incorporacion de

estudios. Esta serd en los siguientes términos, segiin corresponda:

- Cancelacion de tramite: Respuesta que se dard cuando la documentacion esté
incompleta o en caso de desistiv del tramite, el particular presentard en el
Departamento de Escuelas Incorporadas su solicitud de cancelacion.

- Negativa: Respuesta que se dard a los interesados que no cumplieron con los
requisitos y condiciones establecidos.

- Acuerdo: Documento mediante el cual se otorga Ila Autorizacion o el
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios a los particulares que cumplieron

con los requisitos y condiciones establecidos.

s El periodo de recepcion de la documentacion sera del 4 de enero al 26 de marzo de
1999. El Departamento de Escuelas Incorporadas brindara informacion en forma
permanente, de lunes a viernes, de 9:00 a 18:00 Hrs.

II. REQUISITOS

Los requisitos que deben cubrir los interesados para obtener la Autorizacion o el
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios son los siguientes:

1. Solicitud: Documento en el que el interesado dirigira su peticion de Autorizacidn o

Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios a la Secretaria de Educacién, Cultura y
Bienestar social.

+ Propietario: Titular del Derecho de Propiedad.

¢ Representante Legal: Persona que puede realizar una accion o acciones por otra persona
octpando legalmente el lugar de la misma.
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+ Apoderado Legal: Persona a favor de la cual otra ha otorgado un poder o autoridad que la
habilita, para realizar en nombre de ésta determinados actos juridicos en los términos
sefialados en el documento por medio del cual se le otorgo el poder.

Para Educacion Primaria y Secundaria se llenaran los modelos
1-A [Autorizacion en caso de ser Propietario o Apoderado Legal] (pag. 16).
1-B [Autorizacién en caso de ser Representante o Apoderado Legal] (pag. 16).

Para Educacion Preescolar y Media Superior se llenaran los modelos:
2-A [Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios en caso de ser
Propietario o Apoderado Legal] (pag. 17).
2-B [Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios en caso de ser
Representante o Apoderado Legal] (pag. 17).

2. Documentacién del Propietario, Representante o Apoderado Legal,

En el caso de persona fisica se integrard al expediente de tramite, copia certificada de su acta
de nacimiento.

Si se trata de persona moral (Asociacion Civil o Sociedad Civil) se deberd integrar al
expediente, el acta constitutiva registrada ante un notario en la que se especifique el
Representante o Apoderado Legal que procedera a nombre y en representacion de la personal
moral.

¢ Persona fisica: Aquella que tiene capacidad juridica.

¢ Persona moral: Institucion formada para la realizacion de los fines colectivos y
permanentes de los hombres, a la que el derecho objetivo reconoce capacidad para tener
derechos y obligaciones.

¢ Asociacion Civil: Contrato en virtud del cual varios individuos convienen en reunirse de
manera que no sea enteramente transitoria, para realizar un fin comin que no esté
prohibido por la ley y que no tenga caracter preponderantemente econdmico.

+ Sociedad Civil: Contrato mediante el cual los socios se obligan mutuamente a combinar
sus recursos © sus esfuerzos para la realizacion de un fin comun de carécter
preponderamente ecénomico, pero que no constituya una especulacion comerciai.

3. Propuesta del nombre del plantel.

Este requisito se fundamenta en el 2° Parrafo, fracciones 1 y II del Articulo 3° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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Para ésto, se presentara una terna de nombres en orden de preferencia. (Modelo No. 3,
Pag.18). Anexando la fundamentacion de cada propuesta con una extensién maxima de una
cuartilla por nombre.

¢ Se sugiere proponer nombres de:
- Personajes distinguidos.
- Paises.

- Valores culturales o universales.

. Las propuestas de lemas, frases célebres, hechos histdricos, cientificos, técnicos, artisticos,
nacionales o extranjeros deberéan presentarse en espafiol.

. El nombre del personaje no llevard antepuesto titulo o grado académico.

¢ No se autorizaran nombres;

- Con denominaciones de servicios educativos que no se ofrezcan.
- Relacionados con credos religiosos, salvo de personajes cuya accidén merezca

reconocimiento social.
- Que coincidan con los ya existentes en la region, municipio y/o zona escolar.

+ En caso de manifestarse como persona moral, se agregaran las siglas que identifiquen la
asignacién como tal (A.C., 8§.C, etc.).

4. Documentacién que acredite la posesién del predio e inmueble.
Se anexaran al expediente copias de escrituras o actas notariadas de compra-venta, ademas
de contratos de arrendamiento o comodato, segin corresponda, en que se otorgue
autorizacidn para su uso a favor del interesado.
- Los contratos de arrendamiento o comodato deberan garantizar el servicio educativo
por ciclos escolares completos, por lo que se estableceran por un afio como minimo.

5. Licencia estatal de uso del suelo.

Es el documento mediante el cual se autoriza o no la construccion de los espacios fisicos
definiendo uso, propiedad y destino del inmueble propuesto.

Se integrard la licencia estatal de uso del suelo expedida por la Direccion General de
Desarrollo Urbano, en la que se especifique el o los niveles educativos que se pretenden
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incorporar (Preescolar, Primaria, Secundaria y Media Superior), y que ampare la totalidad de
la superficie propuesta.

6. Plano y croquis.

Se integraran los maduros de la planta arquitecténica del estado actual del inmueble, los
cuales deberan tener acotaciones y especificar el destino de cada una de las areas (aulas,
oficinas administrativas, talleres, laboratorios, areas descubiertas, accesos al plantel, etc.)

Se presentard un croquis de localizacién donde se ubique, geograficamente la ubicacion del
plantel, asi como las vias de acceso y puntos de referencia.

7. Documentacion qgue avale las condiciones higiénicas, de seguridad y pedagdgicas del
inmueble propuesto.

Con fundamento en el Articulo 55, fraccion II de la Ley General de Educacion y apoyados en
los instructivos para los diferentes niveles educativos que marca la Autoridad Educativa se
sefialan los siguientes lineamientos:

¢ Se presentara Constancia de Seguridad Estructural expedida por la autoridad
correspondiente o por peritos en la materia, en la que se especifique el nivel educativo
que se desea incorporar y el domicilio propuesto. Se anexara copia fotostatica del titulo
profesional con su registro vigente como perito y cédula profesional.

¢+ Se incluiran en el expediente fotografias que muestren diversas caracteristicas del
inmueble: fachada, aulas, mobiliario, sanitarios, pasillos, escaleras, barandales, area
administrativa, area civica, etc.

El inmueble propuesto para impartir educacion debera reunir los siguiente requisitos:

+ El terreno seleccionado debera contar con los servicios minimos indispensables de
energia eléctrica, agua y drenaje.

+ No deberia estar ubicado en zonas de riesgo o en lugares que influyan en forma nociva en
la formacién de los educandos.

+ El 4rea minima de la superficie del terreno para impartir el servicio sera por cada nivel
educativo gue se dese€ incorporar.

- 350 metros cuadrados para Educacion Preescolar.
- 450 metros cuadrados para Educacion Primaria.
- 650 metros cuadrados para Educacién Media Basica

- 650 metros cuadrados para Educacion Media Superior General.
- 650 metros cuadrados para Educacion Media Superior Técnica.

hasta 3 carreras).
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Se debera contar con el nimero de aulas de acuerdo a los grados y grupos con los que se
iniciara el servicio educativo, considerando que conforme vayan aumentando los grupos, se
construiran las aulas necesarias.

+ Las aulas tendran una superficie minima de 24 metros cuadrados, por lo que las medidas
y capacidad maxima estaran en proporcion directa al nimero de alumnos:

- 24 metros cuadrados para 1 a 20 alumnos.
- 30 metros cuadrados para 21 a 25 alumnos.
- 36 metros cuadrados para 26 a 30 alumnos.
- 42 metros cuadrados para 31 a 35 alumnos.

- La iluminacion natural sera bilateral y cruzada en cuanto a la ubicacién del pizarrén y
en proporcioén suficiente en relacién a la superficie del aula.

- La iluminacién artificial en los salones de clase debera ser suficiente y adecuada.

- La ventilacién en las aulas sera natural por medio de ventanas que den directamente a
espacios abiertos, en proporcion suficiente en relacion a la superficie del aula.

- Las instalaciones hidraulicas y eléctricas deberan observar las medidas que garanticen
su uso con condiciones de seguridad.

¢ El mobiliario en las aulas deberd ser apropiado a la edad, talla y a las actividades de los
alumnos, se recomienda sea ligero, comodo, de facil aseo y en colores claros.

+ Las puertas tendran una altura de 2.10 metros como minimo y el ancho ser4 de acuerdo a
su funcidn:

- En aulas 0.90 metros, minimo.
- En salidas de emergencia y accesos a la via publica 1.20 metros, minimo.

- En auditorio o salon de usos multiples 1.80 metros, minimo.

+ Los sanitarios deberan estar ubicados en dos zonas: para alumnos y personal docente,
separados para cada sexo, en ambos casos.

En la zona destinada a los alumnos se considerara lo siguiente:

| HOMBRES | MUJERES |
No. DE ALUMNOS | W.C. MINGITORIOS LAVABOS w.C. LAVABOS
Hasta 50 2 1 2 2 2
Hasta 75 3 2 2 3 2
Hasta 100 4 3 3 4 3
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- El nimero de sanitarios aumentara en razon directa a la matricula y de acuerdo a la
tabla anterior.

- Los W.C. deberan estar separados por muros 0 mamparas y contar con una puerta en
cada uno de ellos, permitiendo la privacidad de los alumnos.

- En Educacion Preescolar, los W.C. deberan estar de acuerdo a la talla de los alumnos.
Los lavabos serdn empotrados a una altura adecuada.

+ El ancho minimo de las escaleras sera de 1.20 metros y la maxima anchura sera de 2.40
metros.

¢ La altura minima de los barandales sera de 1.00 metros, considerando en su estructura ¢
instalacion, medidas de seguridad.

+ Los inmuebles propuestos contardn con las instalaciones indispensables para el desarrollo
de Planes y Programas:

Para Educacion Preescolar:
_ Salén de Cantos y Juegos cuyas dimensiones seran 50% mayor en proporcion al
tamafio de las aulas. Este debera contar con mobiliario y equipo necesario para su uso.

Para Educacion Primaria:
- Biblioteca que deberd ocupar con area exprofeso y apropiada, con mobiliario
funcional y adecuado. E! acervo de libros sera actualizado y tendra titulos suficientes
que apoyen el desarrollo del plan y programas de estudio vigentes.

Para Educacién Secundaria, Media Superior General y Media Superior Bivalente:
_ Biblioteca con las caracteristicas antes descritas.
_  Laboratorio polifuncional que cumpla con las siguientes caracteristicas:

. Instalaciones. Debera contar con area de guardado de aparatos y equipo, area de
guardado de reactivos y sustancias, regadera de emergencia, extintores, mesas de
trabajo, con una o dos tarjas de desagiie, dos salidas de agua, dos salidas de gas
conicas con espiras y dos salidas de corriente alterna para cuatro contactos
monofisicos, valvulas de seguridad en general, instalaciones de electricidad, agua y
gas, colores en tuberias y sefialamientos conforme lo marca el reglamento de
seguridad vigente, etc.

. Mobiliario. Se requeriran 6 mesas de trabajo con cubiertas tratadas para soportar el
uso indistinto de agua, electricidad, gas, calor, sustancias y reactivos, ademas de
bancos de trabajo para cada alumno, pizarron y cestos para basura.

. Equipo y materiales. El laboratorio debera contar con botiquin con los elementos
necesarios para brindar los primeros auxilios en caso de accidentes. También, con el
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equipo y materiales necesarios para la realizacion de practicas como: cristaleria,
sustancias, instrumental, aparatos, modelos anatémicos, léminas y otros apoyos
didacticos.

- Talleres. Deberan responder a las necesidades del tipo de educacién tecnolégica acorde
al Plan de Estudios autorizado vigente. El mobiliario y equipo que se utilice sera
conforme al nimero de alumnos. De ser posible se dotaré a cada alumno de! equipo
requerido (maquinas de escribir, computadoras, instrumental y herramientas).

- Cubiculo para orientacién educativa y vocacional. Se debera disponer de un local
apropiado que permita la atencion individual a los alumnos y padres de familia.

Para Telesecundarias:
Ademas de las especificadas para Educacién Secundaria, debera contar con:
- Antena parabélica con el equipo que garantice la captacién de la sefial para el
otorgamiento del servicio.
_ Televisor. Se contara con uno instalado en cada aula con las medidas que garanticen la
visibilidad de los alumnos, colocado al centro de la pared destinada y a una altura de
1.85 m. sobre el nivel del piso real del aula.

Para Educacion Media Superior Terminal (Técnicos Profesionales):
- Biblioteca con las caracteristicas referidas.

- Talleres de précticas con instalaciones equipadas conforme al Plan y Programas de
estudio especificos.

+ El inmueble debera contar con los anexos necesarios para el servicio que ofrecera, como
son:

- Area administrativa. Direccion y secretaria.

- Area descubierta como parte del terreno y libre de construccion: Comprendera los
siguientes espacios:

. Area civica. Debera contar con un asta bandera.

. Area jardinada.

. Area recreativa.

. Area y sistema de seguridad. Debera disponer de equipos necesarios, asi como observar

las medidas contenidas en los reglamentos vigentes en la prevencién de incendios,
sismos o contingencias.

La especificacion de las condiciones del inmueble se registraran e incluiran en el expediente.
(Modelo No. 4, Pag.19).
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8. Plantilla del personal.

Con fundamento en los Articulos 21 y 55 fraccion I de la Ley General de Educacion; 79 y 89
fraccion I de la Ley de Educacién del Estado de México, y el 14 fraccién VIII del
Reglamento para los Servicios Educativos que Ofrecen los Particulares.

- Se presentard la relacién del personal directivo, docente y especial que se propone.
(Modelo No. 5, Pag.23).

- Se anexara copia del documento que acredite el grado maximo de la preparacién
profesional del personal propuesto (Titulo o Cédula Profesional).

- El personal de nacionalidad extranjera debera comprobar su estancia legal en el pais.

- Para todos los niveles educativos es indispensable poseer estudios concluidos del nivel
licenciatura, o su equivalente.

+ Director: Asumiri la responsabilidad académica en el desarrollo del plan y programas de
estudio en una sola institucion o nivel y no podra atender grupo o impartir catedra en el
turmno que se autorice.

¢ Personal Docente: Sera el responsable del desarrollc de programas de estudio
autorizados.

- En Educacién Preescolar y Primaria los profesores atenderan un sélo grado y grupo.

- En Educacién Secundaria y Media Superior, impartiran la asignatura afin a su
preparacion profesional.

+ Personal Especial: Es el personal que apoya el trabajo de la institucion con actividades
extracurriculares previamente autorizadas (computacion, lengua extranjera, etc.) o de
servicio de asistencia educativa (médico, psicélogo, etc.) La preparacion de este personal
debera ser congruente con la actividad que desarrollara.

¢ Las actividades extracurriculares y paraescolares, se impartiran en tiempos diferentes a
los considerados en planes y programas autorizados y no seran motivo de acreditacion.
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ANEXO
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Modelo No. 1-A
Solicitud de Aptorizacién en caso de Propietario

ASUNTO: Se solicita Autorizacién para impartir Educacion
(Primaria o Secundaria).

( Lugar y Fecha )
C.
Secretario de Educacidn, Cultura
v Bienestar Social
Presente.

Con fundamento en los Ant. 3° fraccién VI, 5° y 8 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 54 y 55 de la
Ley General de Educacién y 86 y 89 de la Ley de Educacién del Estade de México, el que suscribe (Propietario), con Registro
Federal de Causantes , de Nacionalidad y domicilio particular en (calle, niimero, celonia,
localidad, meunicipio, codigo postal, teléfone), por su propio derecho, solicita a esa Secretaria a su digno cargo, le sea concedida la
Autorizacién para impartir Educacion (Primaria o Secundaria) en el inmueble ubicade en (calle, nimero, colonia, localidad,
mugicipio, ¢cddigo postal, teléfono), en el tumo

En el caso de que sea concedida la Autorizacion para impartir Educacion (Primaria o Secundaria), el suscrito se compromete a
cumplir la nermatividad del Articulo 3° Constitucional y demds Leyes y Reglamentos vigentes relativos al inmueble y servicios
correspondientes; asimismo. acepta las sanciones a que haya lugar al incurrir en cualquier violacién a dichos preceptos, en el
entendido que de no cumplir con lo sefialado, la Secretarfa de Educacidn, Cultura y Bienestar Social estard en facultad de revocar la
Autorizacion otorgada.

Atentamente

Propietario o Apoderado

Modelo No, 1-B
Solicitud de Autorizacién en caso de Representante Legal

ASUNTO: Se solicita Autorizacion para impartir Educacion
(Primaria o Secundaria).

{ Lugar y Fecha )

C.

Secretanio de Educacion, Cultura
y Bienestar Social.

Presente.

Con fundamento en los Art. 3° fraccidn VI, 5° y 8° de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes, 54 v 55 de la
Ley General de Educacién y 8 y 89 de la Ley de Educacién del Estade de México, el que suscribe (Representante Legal), con
Registro Federal de Causantes , de Nacionalidad . . _____ ydomicilio particular en {calle, nimero,
colonia, localidad, municipio, cdédigo postal, teléfonc), en representacion legal de (nombre de la persons moral), constituida
segun Acta nimero , de fecha , con la autorizacion de la Secretaria de Relaciones Exteriores
numero , de fecha . solicita a esa Secretaria a su digno cargo, le sea concedida la Autorizacién para
impartir Educacién (Primaria o Secundaria} en ¢l inmueble ubicado en (calle, nimero, colonia, tocalidad, municipio, codigo
postal y teléfone), en el turno

En el caso de que sea concedida la Autorizacién para impartir Educacion (Primaria o Secundaria), la persona moral acreditada
se compromete a cumplir la normatividad del Articulo 3° Constitucional y demas Leyes y Reglamentos vigentes relativos al inmueble
¥y servicios correspondientes; asimismo, acepta las sanciones a que haya lugar al incurrir en cualquier violacién a dichos preceptos, en
¢l entendido que de no cumplir con lo sefialado, la Secretaria de Educacién, Cultura y Bienestar Social estard en facultad de revocar la
Autorizacion otorgada.

Atentamente

Representante Legal o Apoderado
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Modelo No. 2-4
Solicitud de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios en caso de Propietario

ASUNTO: Se salicita Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
para impartir Educaciéon (Preescolar o Media Superior)

{ Lugar y Fecha)

C.

Secretario de Educacion, Cultura
y Bienestar Social.

Presente.

Con fundamento en los Art. 3° fraccidn VI, 5° y 8° de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 54 y 55 de la
Ley General de Educacién y 86 y 89 de la Ley de Educacion del Estado de México, ¢l que suscribe (Propietario), con Registro
Federal de Causantes . de Nacionalidad y domicilio particular en (calle, mimero, coloniz, localidad,
municipio, codigo postal, teléfono), por su propio derecho, solicita a esa Secretaria a su digno cargo, le sea concedido el
Reconccimiento de Validez Oficial de Estudios para impartir Educacién (Preescolar o Mediz Superior *) en el inmueble ubicade en
{calle, mimero, colonia, localidad, municipio, cédigo postal y teléfono), en el tumo

En el caso de que sea concedido ¢l Reconecimiento de Validez Oficial de Estudios para intpartir Educacién (Preescolar o Media
Superior *), el suscrito se compromete a cumplir la normatividad del Articulo 3° Constitucional y demds Leyes y Reglamentos
vigentes relativos al inmueble y servicios correspondientes; asimismo, acepta las sanciones a que haya lugar al incurrir en cualquier
violacion a dichos preceptos, en el entendido que de no cumplir cor o sefalado, la Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar
Social estara en facuitad de retirar el Reconocimiento de Validez de Estudios otorgade.

Atentamente

Propietario o Apoderado

* Bachillerato General, Bachillerato Tecnoldgico en (carrera) 6 Técnico Profesional en (carrera).

Modelo No. 2-B
Solicitud de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios en caso de Representante Legal

ASUNTO:  Se solicita Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
para impartir Educacién (Preescolar o Media Superior)

{ Lugary Fecha )

C.

Secretario de Educacion, Cultura
y Bienestar Social.

Presente.

Con fundamento en los Art. 3° fraccion VI, 5° y 8° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 54 y 55 de Ia
Ley General de Educacién y 86 y 89 de la Ley de Educacion del Estado de México, el que suscribe (Representante Legal), con

Registro Federal de Causantes , de Nacionalidad y domicilio particular en (calle, nimero, colonia,
localidad, municipio, cédigo postal, teléfono}, en representacién legal de (nombre de la persona moral), constituida segiin Acta
nimero , de fecha , con la autorizacion de la Secretaria de Relaciones Exteriores numero

, de fecha , solicita a esa Secretaria a su digno cargo, le sea concedido el Reconocimiento de

Validez Oficial de Estudios para impartir Educacién (Preescolar o Media Superior *} en ¢l inmueble ubicado en {calle, mimero,
colonia, localidad, municipio, cédigo postal y teléfono), en el tumo

En el caso de que sea concedido el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios para impartir Educacion  (Preescolar o
Media Superior *), {a persona moral acreditada se compromete a cumplir la normatividad del Articulo 3° Constitucional y demas
Leyes y Reglamentos vigentes relativos al inmueble y servicios correspondientes; asimistno, acepta las sanciones a que haya lugar al
incwrmir en cualquier violacidn a dichos preceptos, en el entendido que de no cumplir con lo sefialado, la Secretaria de Educacién,
Cuttura y Bienestar Social estara en facultad de retirar el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios otorgado.

Atentamente

Represeniante Legal o Apoderado

* Bachillerato General, Bachillerato Tecnolégico en (carrera) 6 Técnico Profesional en (carrera).
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Modelo No. 3

Propuesta de Nombre del Plantel

ASUNTO: Se solicita autorizacion
del nombre del plantel.

( Lugar y Fecha )

C.

Secretario de Educacién, Cultura
y Bienestar Social.

Presente

El que suscribe (Propietario, Representante Legal o Apoderado), solicita Ia aprobacion del
nombre del plantel ubicado en (calle, nimero, colonia, localidad, municipio, cédigo postal,
teléfono), en el cual se impartira educacién (nivel educativo solicitado).

De conformidad con los registros y lineamientos establecidos se presenta a su consideracién la
siguiente terna de nombres:

1.

Asimismo, el suscrito acepta que la aprobacién del nombre no entraiia ninguna obligacion para la
Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Social, ni le confiere derecho o prerrogativa alguna
para el otorgamiento del servicio.

Se anexa a la presente la fundamentacion de cada propuesta.

Atentamente

Propietario, Representante Legal o Apoderado
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Modelo No. 4
Registro de condiciones de] inmueble

ASUNTQO: Se proporcionan datos generales
del inmueble y de las condiciones
materiales del mismo.

{ Lugar y Fecha )

C.

Secretario de Educacién, Cultura
y Bienestar Social.

Presente

El que suscribe (Propietario, Representante Legal o Apoderado), se dirige a usted para manifestar que es de
su interés obtener el Acuerdo de (Autorizacién o Reconocimiento de Validez Oficial) para ofrecer los
estudios de educacién (nivel educativo solicitado), por lo que, bajo protesta de decir verdad, se proporcionan
los datos generales del inmueble, asi como sus condiciones materiales totalmente terminadas.

- Domicilio:
Calle y namero, Colonia, L.ocalidad, Municipio, Codigo postal y Teléfono (clave lada).

Situacion general del inmueble:

-Tipo de construccion: - Servicios Pitblicos:

. Exprofesa (si) (no) . Energia eléctrica {si) (no)

. Adaptada (si) (no) . Agua potable (si) (no)

. Numero de niveles construidos . Drenaje (si} (no)

- Tipo de propiedad:

. Propio () Rentado () Comodato { )

- Superficie: . Patios m?

. Frente m. fondo m. . Area civica m?

. Superficie total m? . Areas verdes m?

. Superficie construida m? . Canchas deportivas m? (especiticar)
. Estacionamiento para vehicuios m?2

- Otros (especificar)

- Escaleras, barandales y corredores:

. Ancho de la escalera m.
. Altura de barandales m.
. Huellas antiderrapantes (si} (no)

. Puerta(s) de acceso No. mx m m X m

- Area Administrativa

- Instalaciones:

. Direccién (si) (no) m?
. Subdireccidn (si) (no) m?
. Oficinas administrativas {(si) (no) m?
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- Aulas
. No. de aulas

. Superficie de ¢/u
. Ventilacion natural

. Iluminacién natural

. lluminacidn artificial.

Numero de lamparas por aula:

- Mobiliario para aulas:

. Mesas (s1) (no)
. Sillas (si) (no)
. Pupitres (si) (no})
. Mesabancos (si) (no)
. Mesas Binarias  (si) (no)
. Bscritorios (si) (no})
- Sanitarios:

. Para alumnos:

. Total

. Ntimero de W.C.

. Numer¢ de mingitorios
. Nimero de lavabos

. Ventilacién natural

. Thuminacion natural

. Numinacién artificial

. Para docentes:

. Total

. Nimero de W.C.

. Ntimero de mingitorios
. Numero de lavabos

. Ventilacion natural

. [luminacién namral

. Huminacion artificial

. Tinacos {si)
. Cisterna (si)

- Anexos (indispensables)

Para Educacion Preescolar:

- Salén de cantos y juegos

{no)

m?2 m? m?2 m? m2 m? m2
m? m? m? m? m? m? m2
m? m? m? m? m? m? m?
cantidad
cantidad
cantidad
cantidad
cantidad
cantidad
Hombres Mujeres
(s1) (no) (si) (no)
(s1) (no) {si) {(no)
(si) (no) (si) {(no)
Hombres Mujeres
(si) (no) 1) (o)
(si) (no) (si) {(no)
(si) (no} (si) {(no)
cantidad capacidad c/u
capacidad m
m?  Mobiliario y equipo:

(si) (no)

Para Educacion Primaria:

Biblioteca m?

No. de volimenes
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Para Educacidon Secundaria, Media Superior General y Media Superior Bivalente:

Biblioteca m? No. de voliimenes

. Laboratorio polifuncional:

. Mesas de trabajo equipadas con tarja, agua, gas y contacto monofasico
. Bancos de laboratorio

. Pizarrén (si) (no)

. Regadera de emergencia  (si) (no)
. Extintores

. Cestos para basura

. Botiquin (s1) (no})

. Area de guardado de aparatos y equipo  (si) (no)
. Cristaleria (si) (no}

. Substancias (si) (no}

. Instrumental {si} (no)

. Aparatos (si) (no}

. Modelos anatomicos  (si) (no)

. Laminas {st) (no}

. Otros apoyos didacticos (especificar)

. Taller (es) especificar nombre (s)

. Superficie m?2 m?2 m?

. Mobiliario: mesas __ sillas mesas ___ sillag ) mesas  sillas
. Equipe: Cantidad: Equipo: Cantidad: Equipo: Cantidad:

Para Telesecundaria

. Antena parabdlica (si} (no) Televisor (es) (si} (no) Cantidad:
pulgadas en pantalla:

- Otras instalaciones:

. Salén de actos o auditario m? Capacidad_____ personas
_Sala de maestros m2 Capacidad  personas
. Sala de proyecciones m? Capacidad personas
. Sala de juntas m? Capacidad _ personas
. Laboratorio de idiomas m? Capacidad  personas
. Sala de orientacién m?2

. Local de trabajo social m?

. Local de servicios médicos m?

. Cafeteria m?

. Archivo m?

. Caseta de vigilancia m?

. Almacén m?

. Intendencia m2
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- Condiciones de seguridad:

. Cuenta con rutas de evacuacion y sefialamientos (si) (no)
- Cuenta con dreas de seguridad para caso de siniestros  (si) (no) especificar:
- Extintores: (si) (no} Numero Lugares de celocacién

- Servicios Educativos:

Otros niveles educativos que se ofrecen en ¢l inmueble:

Nivel: Turno:
Nivel: Turmo:
Nivel: Turno:__

Atentamente

Propietario.'Reprcscntame Legal 0 Apederado
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SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO
Y OBRAS PUBLICAS

«DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de Ia Actividad Empresarial

—

¥
=
z
¥
=

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO URBANC Y OBRAS PUBLICAS 1
DENCMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO 206600000 1 4 | 10 | o8
OBJETIVO

REGULAR EL APROVECHAMIENTO DEL SUELO. SENALANDO EL USO QUE SE AUTORIZA. LA INTENSIDAD MAXIMA DE
APROVECHAMIENTQ; LA INTENSIDAD MAXIMA DE OCUPACION Y EL NUMERO DE CAJONES DE ESTACIONAMIENTO, ASI COMO LAS
RESTRICCIONES FEDERALES Y ESTATALES APLICABLES.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION IJIOPERACION ./l INDUSTRIAﬂ COMERCIAL [/ SERVICIOS ./’ PARTICULAR |./|

TIPO DE EMPRESA
MICRO |+ I PEQUENA l.f |MEDIANA v | GRANDE I./ |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSAELE REALIZAR EL TRAMITE
coDIGO DIRECCION GENERAL DE DESARRQLLOQ | RESIDENCIA LOCAL DE DESARROLLO URBANO CORRESPONDIENTE AL |
URBANO LUGAR DONDE SE UBICA EL INMUEBLE & EN LOS AYUNTAMIENTOS CON

LO8 QUE SE TIENE CELERRARD ACUERDO DE COORDINACION
ADMINISTRATIVA

206110000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

ARTICULOS 7 PARRAFCHIP, B, %, 12 FRACCION Xy, 122, 123 ¥ 124 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANDS DEL ESTADC DE MEXICO; 15 SRACCION X DEL REGLAMENTO
IMTERIZR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLS URBANG ¥ DBRAS PUBLICAS, ¥ PUNTD TERCERS DEL ACUERDD DEL SECRETARID DF DESARRDLLD URBANC ¥ ORRAS PUBLICAS
CE FECHA 13 DE AGOSTD DE 1997

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS QRIGINAL ] COPIA
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTORIZADO v 2
ROCUMENTE QUE ACREDITE LA PROPIEDAD O POSESION DEL PREDIO . i
RECIBO DE PAGO DE LOS DEREGHOS CORRESPONDIENTES . 1

| ARG IS AL SE ENTREDG A PARA EXPEDLIESNTE l 1L KA AL BN SO PARACOTEID, LESM ES SERA DIVE 1140 WL SERNTTANTF ]
FORMATO (S) AUTORIZADG {S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELC
20611/TV-01/97
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
5 DIAS HABILES LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO
VIGENCIA: 1 ANO
COSTO

.76 DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL DE LA ZONA ECONOMICA
NOTA:
15TA 'ICENCIA NG FACULTA EL INICIO DE CONSTRUCCIONES, OBRAS O SERVICIOS 5E EXIME DE LA DBTEMCION DE LA LICENCIA A 108 LOTES DESTINADKOS A WIVIENDA
FOPULAR, SOCIAL PROGRESIVA ¥ DE INIERES SOCIAL. WG SE EXIGIRA NUEVA LICENCIA ESTATAL DE Y50 DE SUELO O SU PRORROGA, CUANDO [L PROMOVENTE ACREDITE
FEHACIENTEMENTE HABER EJERCIDO L(YS DERECHCS DE L4 LICENCIA OBTENIDA.

20800-TE-QO1
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I'echa de solicitud: Licencia Normal

Fecha de ingreso: Licencia de impacto
Oficing que recibe

SEL LS AT 0 FSTOR RECT ATHROS |5 14 RESLRY A0 FARA 1] PTRSONAL TH THTAURICING

SOLICITUD DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO

thugar v Fecha)

Noc D FOLIO:
c . . R

MRECTOR GENERAL DE DESARROLLO URBANO
PRESENTE

Mo permite solicitae gtentamente se clectue T mimitacion dJe e Licencis Estatad de Uso del Suelo, para ol proddio cuvas caracteristicas a
CUNTILICTAN »¢ NENgionLn: '

Calle __ _ - o No. Oficial Mzna.
HLote o o Culenii
s ablacion
S Clave catastral
Csup, Total del Predio

Municipio
U Acigal )
Sup. Construida ) m2

LSO SOLICTTADO (Especificar las eacucteristivis del uso solicindo nimers de viviendas, giro comerciul, industriab, cre.j

Sup. Prevista a construir m-

CROQUIS DE LOCALIZACION IDEL PRI-DIO:

P B A MILTA D A Pl LS DO IS TR TAS T A T DA T B DS T A T sl Ao S PREINISLAS 1O BOMBRLDS 1M LAS CALLES QUE DELIMITAN LA MANZANA Y 5L

EESETS

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre Calle
No, Mzna, o _ Lo Colonia

Poblacidn 7 Ciudad Municipio
bstado e e Tel(s)
IFirma

RECIBE:
NOMBRE:
FIRMA:

CESTASONICETL 1D ERA a™ b XN ARSE COPLA SIS LI 308 D0 LMESTOSOLE A DITEN LA PROMED AD D POSESION DEL PRERIO

P CASE D0 TRATARST DE U A SOLICITU™Y P DICESE A D PAPAC T s TRCa Ve ahEX AR CORA DED TITULO TR FROPITDAD INAURITO BN EL REGISTRO PUBLICO. ASL
ORI EL PROYECTO ARGUITECTONIO0 CORRESPONIYES TR SILMORTY DESCRUPTIY A % BL DICTANIES D RIESGD ANIEIE Y AL QUE EXFIDEL LA ST CRELTARLY DL DCALOGIA DEL
DOCRILRNO DL EXTAIHY DE MENICD

DA SO BT U AR S ISV AT ST A DS ORY S [0 B s T RROST S O ST 0 1 O T D 4 TSFORMALCION SOL | OO AT Y SO CONETITE YE AETORE AC105 ALGENA

7} Bsia torma es gratuita v debera Heparse aomdguing o ea letra de molde. en vriginal ¥ copia,

20611/1v-01,97
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Yiwuan

2 REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO PARA USQS QUE 206000000 2 4 10 98
GENEREN IMPACTO SIGNIFICATIVO EN SU AREA DE
INFLUENCIA
OBJETIVO

REGULAR EL APROYECHAMIENTO DEL SUFLO. SENALANDO EL USO QUE SE AUTORIZA, LA INTENSIDAD MAXIMA DE APROVECHAMIENTO. LA INTENSIDAD MAXIMA DE
CCUPACION, ALTURAS ¥ NIVELES, ¥ EL NUMERC DE CAJONES DF ESTACIONAMIEENTC, ASH COMO LAS RESTRICCIONES FEDERALES Y ESTATALES APLICABLES; ¥, EN 5U CASO,
LO% REQUISITOS EN CUANTO A INFRAESTRUCTURA, ACCESDS. PREVENCION DF RIESGOS, PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE, IMAGEN URBANA Y CTROE ASPECTOS D
INDOLE SEMEJANTE,

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACION Jl OPERACION [/ INDUSTRIAL |J| COMERCIAL I.f SERVICIOS l.ll PARTICULAR I.f I

TIPO DE EMPRESA

|MICRD I./ PEQUENA IJ IMED!ANA' v GRANDE | v l

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CcODIGD DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RESIDENCIA LOCAL DE DESARROLLO URBANG GORRESPONDIENTE AL
URBANO LUGAR DONDE SE UBICA EL INMUEBLE
206110000
FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS H

| DESARROLLO URBANG ¥ OBRAS PUBLICAS DE FECHA 13 DE AGQSTO DE 1997

ARTICULOS 7 PARRAFO I, B, 9, 12 FRACCION XVIll, 122, 123 ¥ 124 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANOS DEL ESTADO DE MEXICO ¥ 15 FRACCION
X DEL REGLAMENTO INTERIOR OF LA SECRETARIA DE DESARRCHLLO URBANO ¥ OBRAS PUBLICAS, ¥ PUNTC SEGUNDO DEL ACUERDO DEL SECRETARIO DE

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL | COPIA
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTORIZADO 7 2
[ITULS QUE ACREIDITE LA PROPIEDAD. OEBIDAMENTE INSCRITG EN EL REGISTRO PUBLICG DE LA - 1
PROPIEDAD (COPIA SIMPLE)
AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DEL MEDIOAMBIENTE, RECURSOS NATURALES Y PESCA O DE LA + 1
SECRETARIA DE ECOLOGIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO EN MATERIA DE IMPACTO ¥ RIESGO AMBIENTAL.
EM SU CASO
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO O DISENO URBANO Y MEMORIA DESCRIPTIVA DEL MISMO. - 1
RECIBO DE PAGO DE LOS DERECHOS GORRESPONDIENTES . 1

NOTA: ESTA LICENCIA NO FACULTA EL INICIO DE CONSTRUCCIONES, OBRAS O SERVICIOS. NO SE EXIGIRA NUEVA LICENCIA ESTATAL OF USO DEL SUELD O SU PRORROGA,
CUANDO EL PROMOVENTE ACREDITE FEHACIENTEMENTE HARER EJERCIDO LOS DERECHOS DE LA LCENCIA OBTENIDA.

[+ 1L ORKIINAL SE ENTREGA BARA EXPEDILNTE T+ 11 ORIGINAL ES SOLO PARA COTEH). DESPUES SFRA DEVLEL LG M SOLICITANTE i
FORMATO {8} AUTCORIZADO (S} QUE SE UTILIZA (N} EN ElL. TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO DE IMPACTO SIGNIFICATIVO
20611/ TV-01197
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
15 DIAS HABILES LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO
VIGENCIA: 1 ANOQ
COSTO
2088 VEGES EL SALARIC MINIMO VIGENTE SEGUN LA ZONA ECONOMICA O AREA GEQGRAFICA QUE CORRESPONDA

20800-TE-001

B S L e
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VLA

. OVIMTET

L o7 TvaL REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
[ DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS 1
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRORROGA DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELQ 206000000 3 4 | 10 | o8
OBJETIVO
AMPLIAR LA VIGENCIA DE UNA LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELD.
PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION |+ | OPERACION I v INDUSTRIAL | I COMERCIAL | v I SERVICIOS | v I PARTICULAR 1 s I

TIPO DE EMPRESA
MICRO ].f PEQUENA |./ MEDIANAl v | GRANDE l/ ]

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMEBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE DESARROLLOQ | RESIDENCIA LOCAL DE DESARROLLC URBAND CORRESPONDIENTE AL
URBANO LUGAR DBONDE 5€ UBICA EL INMUEBLE O EN LOS AYUNTAMIENTOS CON

LOS QUE SE TIENE GCELEBRADD ACUERDC OE COORDINACION
ADMINISTRATIVA

206110000

FUNDAMENTQS JURIDICQ - ADMINISTRATIVOS
ARTICULOS 7 PARRATO 1 B, 0,12 FRACCION XVl 122, 123 ¥ 124 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANOS DEL ESIADO DE MEXICO. 15 FRACCION IX DEL REGLAMENTO
“\TERICR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO URBANCY ¥ CRRAS PLBLICAS, ¥ PUNTC TERCERC DEL ACUERDO DEL SECRETARIO DE DESARROLLO URBANG ¥ CBRAS PUBLICAS
JE FECHA 13 DE AGOSTO DE 1997,

DOCUMENTOQ QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL ] COPIA
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTCRIZADC y 1
LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO VIGENTE 7 1
REGCIBO OE PAGO DE LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES + 1

NOTA;
L& PRORROGA SOLD SE PODRA SCUCITAR ANTES DEL VENCIMIENTO DE LA LCENCIA YIGENTE. NO SE EXIGIRA NUEVA LICENCIA ESTATAL DE USO DL SUELO O su
PRORROGA. CUANDG EL PROMOVENTE ACREDITE FEHACIENTEMENTE HABER EJERCHDE LS DERECHOS DE LA LICENCIA OBTENIDA,

[« 7 ORIGINAL SE ENTREGA PARS LNPIDITN T [+ (L ORIGINAL FSSOLO PARACOTRIO, LIS 1S SFRA DEVL LT A1 SOLICITANIE }
FORMATO {S) AUTORIZADO (S} QUE SE UTILIZA {N) ENEL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: LICENCIA ESTATAL DE US0 DEL SUELO
20611/TV-01/97
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
5 DIAS HABILES LICENCIA CON PRORROGA AUTORIZADA
VIGENCIA: 1 ANO
COSTO
474 VECES EL SALARIO MINIMO VIGENTE EN LA ZONA ECONOMICA QUE CORRESPONDA

20800-TE-K!
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.9 L REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRORROGA DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELQ PARA 206000000 4 14 04 97
USO8 QUE GENEREN IMPACTO SIGNIFICATIVO EN SU AREA DE
INFLUENCIA,
OBJETIVO

AMPLIAR LA VIGENCIA DE LA LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELQO DE IMPACTO SIGNIFICATIVG

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ]J’l OPERACION |Jl INDUSTRIAL |./| COMERCIAL | v | SERVICIOS |.f| PARTICULAR |./ |

TIPO DE EMPRESA
|MICRO [./ l PEQUENA |./ |MEDIANA| v | GRANDE l/ l

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
cConiGo DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO | RESIDENCIA LOCAL DE DESARROLLO URBANG GORRESPONDIENTE AL |
URBANO LUGAR DONDE SE UBICA EL INMUEBLE
206110000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
ARTICULOS 7 PARRAFO |, B, 9. 12 FRACCION X¥Ill, 122, 123 ¥ 124 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANOS DEL ESTADO DE MEXICO Y FRACCION IX DEL REGLAMENTO
INTERIOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLG URBAND ¥ OBRAS PUBLICAS, ¥ PUNTO SEGUNDO DEL ACUERDO DEL SECRETARIC DE DESARROLLO URBANG Y OBRAS
PLBLICAS, DE FECHA 13 DE AGOSTO DE 1997,

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL | COPIA
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTORIZADC v []
LICENCIA ESTATAL DE USC DEL SUELQ VIGENTE P 1
RECIBO DE PAGO DE LOS DERECHGOS CORRESPONDIENTES . 1

ESTA LICENGCIA NGO FACULTA EL INICIO DE CONSTRUCCIONES. OBRAS O SERVICIOS. NCY St EXIGIRA NUEVA LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO © 5U PRORROGA,
CUANDO EL PROMOVENTE ACREDITE FEHACIENTEMENTE HABER EJERCIDO LOS DERECHOS DE LA LICENCIA OBTENIDA.

[ U DRIGI A 86T M TREG A PARA EXPEDIFNTE [+ L ORIGINAL L3 SOLD PARA COTEJO_ DESPLES SERS DEVILL IO M SULICLLANTL |
FORMATO (5} AUTORIZADG {5} QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO

20611/TV-01/97

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
5 DIAS HABILES LICENCIA CON PRORROGA AUTORIZADA
VIGENCIA: 6 MESES
COSTO

474 VECES EL SALARIO MINIMO VIGENTE EN LA ZONA ECONOMICA O AREA GEOGRAFICA QUE CORRESPONDA

20800-TE-G01
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
CAMBIO DE USC DEL SUELO, DE DENSIDAD E INTENSIDAD Y/O 20800000012 14 04 97
DE ALTURA MAXIMA

OBJETIVO
MODIFICAR EL USQ DEL SUELO A OTRO DETERMINANDO COMO COMPATIBLE, ASI COMO LA BENSIDAD E INTENSIDAD

DE SU APROVECHAMIENTO O EL CAMBIO DE ALTURA, SIN ALTERAR LAS CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA E
IMAGEN URBANA DEL CENTRO DE POBLACION.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION |.f[ OPERACION I./l INDUSTRIAL I./I COMERCIAL I/l SERVICIOS |./| PARTICULAR |.f |

TIPO DE EMPRESA
MICRC |./ | PEQUENA [|v IMEDIANAI v I GRANDE |./ |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
coDIGO DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO Reglngngén LOCAL DE DESARROLLO URBANG GORRESPONDIENTE AL
LUGAR DONDE SE UBIQUE EL INMUEBLE O EN LAS OFICINAS
208110000 URBANO CIRECCION GENERAL DE DESARROLLO URBANO.N oF W

FUNDAMENTOS JURIDACO - ADMINISTRATIVOS
ARTICULO 32 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANOS DEL ESTADRD DE MEXIC

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

_ REQUISITOS ORIGINAL | COPIA
PARA SCLICITUD PRELIMINAR: ' 7 1
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTORIZADG
CROGQUIS DE LOCALIZACION DEL PREDIO, DEBIDAMENTE IDENTIFICADO v 1
LICENCIA ESTATAL OE US0 DEL SUELD v:O COMNSTRUCCION (EWN CASD DE EXISTIR EDNFICACION}. k4 ]
ANTEPROYECTO ARGUITECTONICO (CON MEDIDAS ¥ COLINDANCIAS RELATIVO AL CAMBIC SOLICITADD). v 1
MEMCORIA DESCRIPTIVA Iy 1
PARA SOLICITUD FORMAL s 1
SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTARIZADO
ESCRITURA PUBLICA QIUE ACREDITE LA PROPIEDAD. INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA + 1
PROPIEDAD (COPIA CERTIFICADA)
PODER NOTARIAL OUE ACREDITE _A PERSCNALIDA DEL PROMOVENTE |EN CASC DE PERSONA MORAL) * 1
RESOLUCION POSITIVA DE IMPACTO AMBIENTAL * 1
DICTAMEN FAYORABLE OFE CAPACIDAD HIDRAULICA Y SANITARIA . 1
OBINION FAVORABLE DEL H. AYUNTAMIENTO QUE EXPRESE LA CONFORMIDAD CE SU COMISION DE + 1
PLANCACIONPARA EL DESARROLLO O EN SU CAS0O DEL CORRESPONDIENTE CONSEJO DE PARTICIPACION
CIUDADANA
QICTAMEN FAVORAELE DE CAFACIDAD. INCORPORAGION E IMPACTO VIAL + 1
<] THRICTS vl sl BN TREGLA AR Y - NPEDEE Tl l 0L CaRIGI 8L FS SOLEY PR SO TR BN LS s A THNLTL 1O S SO ICITANTE
FORMATC (5} AUTORIZADO (5} QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE. SOLICITUD PRELIMINAR Y SOLICITUD FORMAL PARA CAMBIO DE USO DEL
20611/TV-08/98 SOLICITUD PRELIMINAR SUELO, DENSIDAD, INTENSIDAD O ALTURA
20611/TV-09/98 SOLICITUD FORMAL
TIEMPO DE RESPLUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

15 DIAS HABILES PARA EXPEDIR EL OFICIQ DE | EN CASO DE SOLICITUD PRELIMINAR: OFICIO DE NOTIFICACION DE FACTIBILIDAD

FACTIBILIDAD Y 45 DIAS PARA EMITIR EL ACUERDC | EN CASQ DE SOLICITUD FORMAL: ACUERDO DE AUTORIZACION
DE AUTQRIZACION

VIGENCIA: PERMANENTE

COSTO

2060 VECES EL SALARID MINIMO VIGENTE EN LA ZONA ECONOMICA O GEOGRAFICA DONDE SE UBIOUE EL INMUEBLE

NOTA:
DEBERA GESTIONARSE PRIMERO LA SGLICITUD PRELIMINAR DE OPINION PARA CAMBIO DE USCO DEL SUELO, DENSIDAD, INTENSIDAD QO ALTURA SIESTA
RESULTARA FAVORABLE SE PROCEDERA A INTEGRAR LA DOCLMENTAGION REQUERIDA PARA PRESENTAR LA SOLICITUD FORMAL

TRATANDOSE DE SOLICITUD FORMAL, SE INTEGRARA AL EXPEDIENTE EL ESTUDIO DE IMPACTO URBANG ELABORADD POR LA DIRCCCION GENERAL DE
DESARROLLO URBANG

UNA VEZ AUTORIZADD EL PROPIFTARIO UEBERA SOLICITAR LA PUBLICACION DEL ACUERDOC DE AUTORIZACION EN LA GACETA DEL GOBIERNO ¥ 5U
INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD

20800-TE-001



Pigina 68 "GACETADEL GOBIERNO" 1o. de febrero de 1999

Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de ta Actividad Empresarial

3
3
(X
1
h
Gl

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMFRESARIALES

SOLICITUD PRELIMINAR DE OPINION PARA CAMBIO DE USO DEL SUELO, DENSIDAD,
INTENSIDAD O ALTURA.

thgary Fecha)

No. DE FOLIO:

L
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO URBANO.
PRESENTE

Par este eonducto. me permito solicitar atentamenie 1a opinion preliminar de csa dependencia a su cargo. respecta del cambio que pretendo de:

D U e Suelo |___, Densidad D Intensidad D Allura

Fapecificamente de i l

deb predio vio construceion ubicado en L calle [ J

m'nmcm‘j colonia viu poblacion | |
Municipio r l con superficie de terrene de :’ m* viode
consiruccion existenty ‘:__}m‘. Pretendicndo una construccion de I:I

Para 1al cfecto. anexo a esta sobicitud la siguiente docwumentacion:

D Croquis de locatizacion del predio dehidamente identiticads.

j licencia Estatal de Use del Suelo vo de Construceion, (1n casa de existir edificacion).
[j Anteprovecta arguitecténico con medidas v colindancias. relutisv v al cambio solicitado.
D Memoria descriptiva,

Iina vez que oblenga su respuesta y de resultar ésta tinorable al cambio que pretendo. integraré la documentacion para presentar mi solicitud
formal.

Hago protesta e deeir serdad. manifiesen que los dutos L documenmos que resents s Jue setdaderos v por ko tamo me hago subedor de las penas on que incunra por fulsedad en ténninos
Aol svicule 157, fevecion 1 el € tdipe Penal paea of Latacke Libie Seberam de Mesice. mdeprenciemuenente de la cancalacion del wimite que sl

SOLICITA RECIBE
Nombre ¥ Firma. Nombre v Firma del Servidor Piblico que recibe la

sohicitud

DOMICILIO PARTICULAR:

Colonia,

Fraccionamiento o Localidad y Municipio LUGAR Y FECHA:
a | lde | lde oo ]

Teléfono(s): Uso exclusivo de la Direccion General de Desarrollo

Urbano
(*} Esta forma ¢s gratuil y deberd llenarse a indguina o en letra de molde, en original y copia.

20611/TY-08/98
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD FORMAL DE CAMBIO DE USO DE SUELO, DENSIDAD, INTENSIDAD O ALTURA.

{lugur v Fecha)

Na, DE FOLIG:

.
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO URBANO.
PRESENTE.

Con base en lo expresado en su oficio Numero . de . por este conducte presento a usted

solicitud formal para que se realicen los tramites correspondientes. para la autorizacion del cambio, cuyos daios estan contenidos
¢n la solicitud preliminar de opinién de cambio correspondiente. la cual anexo al presente documento.

Para tal efecto v a fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 33, parrafos segundo y tercero de la Ley de Asentamientos
Humanos de! Estado de México, anexo a esta solicitud copia de la siguiente documentacion ¥ sus respectivos originales. para su
cotejo v posterior devolucion:

e I'scritura publica que acredite la propicdad, inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad (Copia Certificada).

« Poder notarial que acredite la personalidad del promovente (i:n caso de persona moral).

e Escritura constitutiva de la sociedad o asociacion (1in ¢aso de persena moral).

«  Resolucion positiva de impacto ambicntal.

« Dictamen favorable de capacidad hidraulica v sanitaria.

+ Opinion favorable del H. Ayuntamiento. gue exprese 1a contformidad de su Comision de Planeacion para el Desarrollo o, en su
caso. del correspondiente Consejo de Participacion Ciudadana.

o protesta de dec verdad. manifiesta gue 1os datis v ainiisus qua preseati sen Jos vendadiones v pen u tante me hago sabedor de lis penis en que incuita por falsedad en términas
el stenle 157, fraczion | del Cadiga Penal pura el bslade Libre v Soheramn de Messen, ddenendicitemente de Ly cancebacion del irimite que <olicia.

SOLICITA RECIBE
|
MNombre v Firma. Nombre v Firma del Servidor Pablico que recibe la
solicitud
DOMICILIO PARTICULAR:
Colania, Fraccionamiento o Localidad ¥ LUGAR Y FECHA:
Municipio

i i de I ldc 109 :‘

Teléfonu(s}: Uso exclusivo de la Direccion General de Desarrolio
Urbano

{*) Ista forma es gratuita y deberd llenarsc a maguina o en letra de molde, en original y copia.
20611/TV-09/98
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. REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
| DEPENDENC!A SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTROQ
DICTAMEN DE CAPACIDAD, INCORPORACION E IMPACTO VIAL 211000000 11 1 l 10 | o8

QBJETIVO

REALIZAR UN E£STUDIO TECNICO Y DICTAMINAR SOBRE EL PROYECTO PRESENTADO, DETERMINANDO LA REALIZACION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
V1AL QUE DEBERA DE REALIZAR EL PROMOTOR PARA DISMINUIR EL IMPACTO VIAL QUE GENERE SOBRE LA ESTRUCTURA VIAL EL NUEVC DESARROLLO EN

La ZOMA DONDE SE UBIQUE.
PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION I./ | OPERACIONI [ INDUSTRIAL l./l COMERCIAL |./ | SERVICIOS |./ | PARTICULAR |./ l

TIPO DE EMPRESA
]MICRO |./ | PEQUENA |./ |MEDIANAI v | GRANDE I./ |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE VIALIDAD, | DEPARTAMENTO DE DICTAMENES DE IMPACTO VIAL
AUTOPISTAS Y SERVICIOS CONEXOS
211010000

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
ART. 32 FRACCION{, i ¥ v DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEE ESTADO DE MEXICO.
ARTS. 17 FRACCION V. 2, 9, 33, 70 FRACCION 1, 93 FRACCIONES ¥, VI, VIl Y IX., 113 FRACCION Ill Y I¥, 115, 116, 117 FRACCION IV INCISO B ¥ VI INCISO A, 118,

120 FRACCION VI Y IX ¥ 124 DE LA LEY DE ASENTAMIENTOS HUMANDS.
ART, 10 FRACCION XII DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARLS DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES DEL £STADC DE MEXICO.

PLAN DEL CENTRO DE POBLACION ESTRATEGICO (EN SU CASC).

DOCUMENTO QWE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL | COPIA

SOLICITUD DEL TRAMITE EN FORMATO AUTORIZADO 1
CROGQUIS DE LOCALIZACION A NIVEL REGIONAL ¥ LOCAL

PLAND DE CONJUNTO

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTD

| EL ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXPEDIENTE { EL DRIGINAL ES S0L0 PARA COTEIQ, DESPUES SERA DEVUELTC AL SQLICITANTE I

FORMATO (S) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA {N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DEL DICTAMEN DE CAPACIDAD, INCORPORACION E IMPACTO VIAL
21101/TV-01/97
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
DICTAMEN RESOLUTIVO DE CAFACIDAD, INCORPORACION E IMPACTO VIAL
10 DIAS
VIGENCIA: 12 MESES
COSTO
GRATUITO

20800-TE-001

L LR
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Direccién General de Vialidad, Autopistas y Servicios Conexos

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE DICTAMEN DE CAPACIDAD, INCORPORACION E IMPACTO VIAL

I DATOS GENERALES _ '
Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) del Interesado

Domicilio {calle, nimero exterior y nimero interior)

Colonia, Fraccionamiento o Localidad Cadigo Postal
Municipio R.F.C. Teléfono(s)

Nombre del Representante Legal (Apellido Paterng, Apellido Materne y Nombre)

Domicilio (calle, nimero exterior y namero interior)

Colonia Cdbdigo Postal

Municipio Entidad Teléfono(s)

R . UBICACION Y TIFO DE DESARROLLD
Dates del Predio {calle y nimeyo) Municipio y localidad

ndustriaf
Habitacional
Comercial
Servicios

i ST _ DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN .

Marque con una X

Anteproyecto o Proyecto Ejecutivo del Desarrollo Memoria Descriptiva y Croguis de Localizacion

SOLICITA RECIBE
Nombre y Firma del Interesado o Representante Nombre y Firma del Servidor Publico
Legal que recibe la solicitud
A de 199

+ Esta forma es gratuita y debera lienarse a maquina o con letra de molde en original y copia.

21101/TE-01/97
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SECRETARIA DE ECOLOGIA

«DIRECCION GENERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION AMBIENTAL
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Gobiemeo del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de ia Actividad Empresarial

h sy

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA ' |
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE
REGISTRO
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO {REGISTRC DE EMISIONES A LA ATMOSFERA) 212000000 1 1 10 a8
OBJETIVO

CBTENER INFORMACION SOBRE LA GENERACION DE EMISION DE CONTAMINANTES A LA ATMOSFERA PROVENIENTE
DE FUENTES FIJAS, ASI COMO DAR CUMPLIMIENTC A LA LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO
SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICO Y SU REGLAMENTO EN MATERIA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE LA
CONTAMINACION DE LA ATMOSFERA.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | | QOPERACION I/ I INDUSTRIAL /I COMERCIAL I-fl SERVICIOS I/ I PARTICULAR

TIPO DE EMPRESA
MICRO v"| PEQUENA |/ |MEDIANA v | GRANDE ¥

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE PROTECCION DIRECCION GENERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
212020000 AL AMBIENTE VENTANILLA UNICA DE GESTION

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS
LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICO ARTICULOS 6. FRACCIONES-VIII,

XXIX, 87, FRACCION 11, 88, 89 Y 90 i
REGLAMENTO EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION DE LA ATMOSFERA ARTICULOS' 5-FRACCGIONES-

XV, XV, 13 FRACCION |, IV, 14,15, 18 Y 17.

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS ORIGINAL | COPIA

EMISIONES CONTAMINANTES

» COPIA DE LICENCIA OE USO OE SUELD Y/D IMPUESTO SOBRE PAGD DE RADICACION

+  CROQUIS DE DISTRIBUCION DE MAQUINARIA . EQUIPC ¥ CHIMENEAS DENTRC DE LA EMPRESA

«  DIAGRAMA DE FLUJG Y DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO

«  ANALISIS DE EMISIONES A LA ATMOSFERA CORRESPONDIENTES AL ANQ EN CURSO YO JUSTIFICACION
TECNICA DE LA NGO CANALIZACION DE SUS EMISIONES CONTAMINANTES. ELABORADO POR UN
LABCRATORIO AMBIENTAL AUTORIZADS POR LA SECRETARIA DE ECOLOGIA DEL ESTADD DE MEXICO.

{__EL ORIGINAL SI: ENTREGA PARA EXPEDIENTE | EL ORIGINAL ES SCLO PARA COTEN), DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE ]
FORMATQ (5} AUTORIZADC (8) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE REGISTRO PARA GENERADOR DE EMISIONES CONTAMINANTES AL AMBIENTE
2120200-TE-O1* {APARTADOS 1Y II}
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTC QUE SE OBTIENE
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO {REGISTRO DE EMISIONES A LA ATMOSFERA
30 DIAS
VIGENCIA: 12 MESES
COSTO
GRATUITO

20800-TE-001
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Gobierno del Estado de México
Secretaria de Ecologia

Folio

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
SOLICITUD DE REGISTRO PARA GENERADOR DE EMISIONES
CONTAMINANTES AL AMBIENTE
FORMA 2120200-TE-01A ' L

Nota: Antes de llenar esta solicitud lea cuidadosamente el instructive anexo

Registro: IR JN U R S N N N Y KA N N S ) S O

"REGISTRO SOLICITADO

PARA NUEVA EMPRESA
[ Informe Preventivo de Impacto y Riesgo Ambiental

PARA EMPRESA EXISTENTE

[ Licencia de Funcionamiento para Emisiones a la Atmdsfera.

[] Registro de Establecimiento Generador de Residuos No Peligrosos
[] Registro Descarga de Agua Residual

I. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social: | |

I |

Domicilic: Calle y Namero (anexar crequis de ubicacion que incluya referencias claras):

[ |
Anctar entre que calles se localiza.

| |
Colonia: Codigo Postal

| I R R

Municipio: | Teléfono: {§1- SN Y R R

L ADA

Camara o Asociacidn a la que perienece | f

Actividad{es) o giro de la empresa: | t
| |
No. de empteados [__|__|_ | No.deObreras | | | _{_ |

Turno de Trabajo:  Matuting (] Vespertino [] Nocturno [] Mixto [

Debera entregar documento que contenga lo sngulente
+  Copia de Licencia de uso de suelo y/o impuesto sobre radicacion.

»  Balance de materiales, incluyende materias primas (nombre quimico y comerciaf), combusiibles, subproductos y productes terminados.
seffalando su descripeion, volumen mensual en la unidad de medida correspondiente y su clasificacion C.R.ETLB

« Maquinaria y equipo. indicando para cada uno: nombre, especificacionas técnicas, horas de operacién, bases de disefio del equipo de
control y memorias de cdlculo y croquis ¢ plano de distribucion en glanta.

Diagrama de Nujo del procesa, conteniendo descripcion detallada de éste, sefalando las diferentes operaciones y procesos qus se realicen dentro
de la empresa indicando los puntes generadores de emisiones contaminanies, asi como el lipo de dichos contaminantes (**Incluyendo

laboratorios).

- SELLODE R_ECEPCION

"NOWBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE




Pagina 76 "GACETADEL GOBIERNO™" lo. de febrero de 1999

Eﬁiélonss CONTAMINANTES

Anexar el estudio de emisiones contaminantes a la atmésfera por cada emisor.

Si las emisiones son conducidas por chimeneas, mencionar:

Chimenea Tipo de contaminante | Temperatura de Salida de ios Flujo en condiciones
' Kgihr I contaminantes " Normales
o : °C {!ﬁmm)
Chimenea 1
Chimenea 2
Chimenea 3

Si las emaswnes no son conducidas, anexar la justificacion técnica de tal situacion, en original, elaborado por
una empresa evaluadora de servicios técnicos, registrada ante esta Secretaria

EQUIPO.DE CONTROL

EQUIPO: - NOMBRE DEL ~ |EMISIONES CONJEMISIONES : [EMISIONES
GENERADOR JCONTAMINANTE § CONTROL SIN- CONTROL | TOTALES Kg./hr
-FY EQUIPO(S) DE { Kg.hr | Kghe R
: . JCONTROL

ALMACENAMIENTO

Y TRANSPORTE DE

MATERIAS PRIMAS

DURANTE EL

PROCESO.

TRANSPORTE Y

CENAMIENTO
QEL PRODUCTO

ill. REGISTRO DE ESTABLECIMIENTO GENERADOR DE
. RESIDUOS NO PELIGROSOS
GENERACION MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE

RESIDUOS NO PELIGROSOS

De cada uno de los residuos no peligrosos, generados por la actividad de su empresa, indique lo siguiente:

Descripcidn Cantidad Mensual (Kg./mes)

Forma de almacenamiento temporal Disposician Final
| ||

Sefale con una “X” la frecuencia con la cual son recolectados los residuos.

[ Diario ] Ssemanal 1 Mensual 0 Otro:

De los prestadores de servicio que recolectan sus residuos no peligrosos, indique:
Nombre yfo razén social:
No. de Registro otorgado por esta Secretaria (anexar copia):

Cuenta con: Convenio 6 Contrato [Jsi  [One Recibos 6 Facturas [Isi [Ino
En casc afirmativo anexar copias del contrato o los (ltimos 5 recibos.

Si usted transporia sus residuos, anexar recibos de pago, contrato o autorizacién para utilizar el sitio de
dispaosicion final.
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" RECICLAJE'Y TRATAMIENTO DE
- RESIDUOS H%ELIGROSQSZ
De los residuos que se reciclan y los que se tratan:
Denominacién Volurmen Mensual Kg/mes Meétodo de Reciclaje o Tratamiento

En caso de que un residuo sea peligreso y al ser tratado se transforme en uno no peligroso: tendra que
presentar el andlisis C.R.E.T.I.B. por cada uno de ellos, asi como certificacién de no peligrosidad
expedida por la autoridad federal competente.

EVALUACION DE LA DESCARGA

Informacion de la descarga No. | |
Cuenta con medidor de gasto de abastecimiento: [ si (no

Indicar las Fuentes de Abastecimiento del agua recibida

Tipo de Fuente Marcar con “X" Cantidad anual en m3

a) Red de Agua Potable | | | |
b} Pozo profundo | | f |
c) Otros i | I |

Volumen {otal anual recibido en metros cubicos{ anexar copia de los recibos de consumo pagados
correspondientes al dltimo afio, en su case la memoria de calculo del gasto, cuande no se cuente con medidor

o se pague cucta fija).
Suma Total | |

Uso que le da al agua original
{ ) Servicios* { ) Actividades-Agroindustriales
{ ) Industrial { ) Otros (especificar) | |

En caso de utilizar agua en las siguientes actividades anotar los velumenes anuales en metros cubicos:

a. Agua como materia prima [ |

b. Agua consumida en procesos industriaies | |

¢. Agua para enfriamiento | |
I [
| |

d. Agua necesaria para instalaciones sanitarias y comedores.
e. Riego areas verdes.
f. Indicar el nimero de ciclos de recirculacién que se le da

al agua usada en enfriamiento. | [

*Servicios de reparacidn y mantenimiento automotriz, estaciones de servicio, tintorerias, bafios publicos,
hospitales, hoteles, restaurantes, revelado de fotografia, etc.

...~ - CARACTERISTICAS DE LA DESCARGA

Anexar croguis de la red interna del drenaje y dreas generadoras de agua residual, asi como los puntos de la(s)

descarga(s).

La descarga se vierte a la red de alcantarillado: Osi Clno

Si para descargar el agua residual es necesario bombearia, anotar el nimero promedio de horas que se
bombea diariamente. | | Horas.

En caso de que la descarga se afecte por cambios o variaciones en los procesos productives, en hojas
adicionales mencionar en qué consisten, asi como las razones que la ocasionan y &l tiempo { frecuencia de
horari¢} en que esto ccurre.

Volumen total anual de la descarga en metros cubicos | |

Marcar los meses y los dias en que efectia la descarga

E ] F I M ] A M| J J 1 A ]l s ] o] N T b |
L I M 1 M | ) v | s T ©

¢Utiliza algun tipo de tratamiento para las aguas residuales antes de descargarlas?
si [ no (]
Describa en hojas anexas, en que consiste el tratamiento de {as aguas antes de ser vertidas.
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-DE CALIDAD DI
ICIONES PARTI

@ND JIONES PARTICULARES . -
Los datos de la calidad del agua residual deben cumplir con lo establecido en la Normatividad vigente aplicable; p
lo tanto, debe entregarse reporte original de resultados de los anélisis con su respectiva hoja de campo
realizada en el momento del muestreo ) para cada descarga que se tenga. El o los reportes de resultad
deben contener nombre y firma de los responsables técnicos y legales del laboratorio. Asi mismo, el calcu}
para determinar el gasto de la descarga y conformacion de la muestra.

Se hace notar que el laboratorio debe tener el registro y reconocimiento del Gobiemo del Estado de México y del
Departamento del Distrito Federal, para realizar analisis de aguas residuales. Consultar padron de prestadores
de servicio.

Para cualquier volumen de descarga, si el agua residual presenta algunos de los elementos o compuestos
incluidos en la norma como condiciones particulares producidas por ia degradacion o alteracion de la calidad
original del agua durante su uso, se deberd incluir el resultado de andlisis de los respectivos parametros.

Si existe el conocimiento o 1a sospecha de que el agua residual de ja descarga contiene otras sustancias,
compuestos u organismos peligrosas o téxicos no considierados obligatorios en las condicicnes particulares,
deben incluirse, asi como su concentracién correspondiente.

|. Datos Generales de la Emprasa
Nombre de la empresa| |

b) Registro Federal de Causantes| |
¢} Instrumento Juridico mediante el cual se constituyo la empresa| |
d) Domicilio para oir y recibir notificaciones|
| |

e} Nombre completo de la persona responsable (anexar comprobantes que'fundamenten la capacidad juridica del responsable
del proyecto, para suscribir el presente documento)

L
|.2.- Del proyecto
a) Nombre| |
b) Descripcién general, capacidad proyectada e infraestructural
| |
<) Ubicacion del proyecto (direccion y plano de localizacion ) | ]
1 |
d) Superficie total y requerida en me| 2
g) Situacidn egal del predio (compraventa, concesion, expropiacién, armendamiento, etc.)
| i
f) Autorizaciones oficiales para realizar la actividad propuesta (licencia de funcionamiento, permiso de uso del suelo, etc.)
L {
| _
g} Obra civil requeridal _ |
|

L
In.- PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE OPERACION

a) Describir los procesos (anexar diagramas de flujo, planos de conjunto y de distribucion de maguinaria y equipo}
L |

b) Materias primas, productos y subproductos suministrados y obtenidos en los procesos
i |

{ |
c) Sustancias riesgosas (volurnen mensual de manejo, caracteristicas fisicoguimicas)

L |
I |
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c) Residuos peligrosos | !

| i
d) Recipientes y/o envases para el almacenamiento de materiales y sustancias fiesgosas y residuos peligresos
; . |

| e} Residuos domésticos e industrales no peligrosos {caracterizacién y velumen mensual)
|f) Emisiones atmosféricas (Fuente generadora y origen de la emisién) | |!
|g) Aguas residuales (Fuente generadora y origen de la emisién) | | |
L) Otras emisiones contaminantes: ruido, vibraciones, etc. {fuente y origen) | ||
;) Combustibles {volumen de manejo y forma de almacenlaﬁiento] i |
I !

j) Requerimientos de agua {volumen mensual) | ]

| |
Del estudio de la informacién contenida en el informe preventivo simplificado, la Secretaria de Ecologia dictamina en un

méximo de 15 dias habiles si la obra o actividad propuesta, requiere presentar LA MANIFESTACION DE IMPACTO
AMBIENTAL O EL ESTUDIO DE RIESGO, segdn proceda.

Con la entrega de esta solicitud, la Secretaria de Ecologia otorgara el registro correspondiente,
el cual esta basado en la veracidad de la documentacion presentada.

“En los términos de lo dispuesto por los articulos 61 de la Ley de Proteccién al Ambiente del
Estado de Mexico; 15 fraccién XIl segundo parrafo y 51 def Reglamento de la Ley de Proteccién
al Ambiente del Estado de México en materia de Prevencion y Control de la Contaminacion de
ia Atmosfera, 17 fraccion VIl - segundo parrafo y 52 del Reglamento de la Ley de Proteccién al
Ambiente del Estado de México para la Prevencion y Control de la Contaminacion al Agua; 101
del Reglamento de la Ley de Proteccién al Ambiente del Estado de México en materia de
Prevencién y Control de la Contaminacion del Suelo, 11 fracciones Ill, iV, V y VI del Reglamento
Interior de ia Secretaria de Ecologia, y 128 del Cdodigo de Procedimientos Administrativos del
Estado de México, la autoridad se reserva el derecho de solicitar la informacién adicional y
realizar las visitas necesarias para verificar ia informacion proporcionada”.

El que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacioén y datos
contenidos en la presente solicitud, son claros y correctos, por lo que en caso de
detectarse falsedad en la presente acepta la cancelacién suspension, revocacion
provisional y en su caso definitiva, sin perjuicio de las sanciones que procedan.

Lugar y Fecha

Nombre, Firma y Direccion del
Representante Legal de la Empresa




Pagina 80 "GACETADEL GOBIERNO" lo. de febrero de 1999

"INSTRUGTIVO PARA EL. LLENADODELASOLICITUD 1

REGISTRO SOLICITADO
Marcar can una “X" al regisiro qua dasea oblensr

1.- INFORMAZION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Sovial Asertarse conforme se tiens al alta ante 1a S H G.P.

RF.C. Presertar sl mgisire faderal da contribuyentes asignade por la SHC.F., incluysndo homoclave (12
posiciones para parsona moral y 13 ai se irata de persona fisica, anexar copia).

Domicilio y Tekfona Indicar la calls, numerc, colonia, codige postal, Municipio y teléfono(s) coficial(=s} de la empresa,
inchuyende ia clave LADA, anexando el croquis de localzacion.

Camara ¢ Asociacitn a 1a que perlsnece. En caso de pertanecer alguna camara o asociacion asentar el nombra de la misma.

Actividad o Giro de la Empresa. Describir sn forma clara y concrata ta actividad o giro & que & dedica.

Wimero de Empleados y de Obreros. Empleados se considarara al parsonail administrativo de e empresa y cbreroa a los gue estén involucrados

an el proceao preductive.
Turne de Trabajo. Marcar con una "X el ¢ o3 lurnos que trabajan an Su empresa

Informacitn sobre ef procesa de produccion En casc de solictar & informe preventive solo dabard entregar una relacion qua contenga el volumen de
duccidn mensual estimad
p

. REGISTRO DE EMISIONES A LA ATMOSFERA

Emisionas Comtaminentes. Deberd aneawr o estudio de sk smisiones contaminantes por cada emisor que lenga en U
estahlacimienta.
£n caso de que sus emisionss contaminantes saan conducidas por chimeneas debera especificar ol tipo
ds contaminante an Kgfr, la lemperatura de salida del contaminante en grados cenligrados y el flujo en
condicionas nermalkes an Viiempa,
1 las smisiones no 80N conducidas, mencione da manera delallada la jusiificacion de dicha siluacién

Equipo de Control. Deberd describir el equipo da control an las fases sclictadas, anexando caracteristicas y espacificacionns
tecnicas, anolande el nomirs del conlaminanta, |4y emisionss con y sin controi, asi como las emisiores
totales.

(Il. REGISTRO DE ESTABLECIMIENTO GENERADOR DE RESIDUCS INDUSTRIALES "NO PELIGROSOS

G W, Mansjo ¥ Disposicidn final de Residucs Mo En caso de que genera residucs no peligrosos debark snexer unl relackHN que CONLIGGE POF CROE residud:

Paligrosas denominacién, valumen mensusl en Kg/mes, forma de almacenamiento tamporal, Disposicién final y
frecuencia con la gue son recolactados.
Para of caso de que requisra da un prestador de Srvicios para racclectar sus reaiduds, deberd anexar una
reiacion que conlenga por cada prestador el nombre y/o razén social, numars de registro (anexar copia), ¥
conyenios o recibos {anexar copia).
En caso de que usiad lransports sus propios residuocs, debe anexar racibos ¢ convenio u atro comprabantie
axpedido por la auoridad del sitic en donde son depasilados.

Raciclap y Tratamianto de Residuos No Peligrosos. En caso de gue usted recicle o trate sus residucs, debera anexar una lisla que condenga: Descripeion,
voluman mensual tratado o rehusado (Kg./mes} y el mélodo da reciclaje.
Debera cumpli con ko regquerida en la solicitud en casc de que un residuc sea peligroso y al 4ar ralado 3¢
transfora &0 uno No paligrosa.

IV REGISTRC DE DESCARGA DE AGUA RESIDUAL
Mumara total de Descarpes de Agua Residual, Anotar el ramero iotal de las Jescarges Se agua resitual que exi on irmi .
Sefale con una “X" 8l ipo de fusnte de abastecimisnto dal agua recibida por cada dascarga, anctando 1a
cantidad anual en miles da m3. En caso de contar con més de una descarga deberd anexar copia del punto
IV Reygisira de Descarga de Agua Residual™, debidamente ruquisitada, indicando el ndmera de descarge a
fue 3& refisre,

Volumen Total Anusl Recibida an Metros Cubicos, Deabar anctar ai total que resulte de sumar la canlidad anual an metros cibicos de cada tipo de fuenie,
anexands sus recibos de consumo pagados.

Uso que |= da sl Agua Original. Marcar con una "X* al usc que le da al agua recibida. En case de utilizar agua come materia prima. para
Instalaciones sanitarias y comedores, risgo de arsas verdss, consumo en procescs indusifiakes. para
enfrinmiento {en dsts indique s nimerc de ciclos de reciclaje gue a8 |8 ds al agua) u ctres: dabard arotar
los yolimenea anuales en metros cubicos.

Caracterislicas de Calidad de la Descargs y Condiciones  Daberd presentar los requisitos solicitados en las condiciones que ss establecen en la solicitud. En el caso
particulares, de que cuents con mds de una descarga, deberd presentar para cada uno, ks requisilos sclicitadas en
ostos apartados.

V. INFORME FREVENTIVO
Sarvicios con los que cusnta sl Pradic Dabard marcar con una *X° el bipo de sarvicio con que cusnta su predio.

Una vez ya instalada s emprasa iendra qus pr tar 1a tacidn de: Emisi a la aimosfera,
Residuoy No Faligroscs y Descarpa de Agua Residual,

INSTRUCCIONES GENERALES
Para solicit Iquier trimite a3 1 io enar |8 Seccidn | Infi #n G i da la Emprasa.

= En casc de que 8 I no peligrosos dentro de las areas de laboratorio, deberd indicario an el diagrama de fluje.
C.RET.LB.= Corosive, Reactivo Explosivo, Taxico, Inflamabke y Biologico Infecciose, (Indicar N.A. cuando ne sea aplicable la clave C.RETIB.).

En casa de qus loa aspacios del formato sean insuficiente, araxar en hojas blancas la informacion complementaria en forma ordenada,
EJ solicitante preasniard sl original y doa coplas da esta solicitud.

Daberi presantar toda la informacién an los términos agui sefialados. en ¢aso conlrario no p derd #l ragisiro solicilado.

Las paries sombraadas 5on para uso exchiaive de la Secretaria de Ecologia.

NOTA: LA INFORMACKSN DE ESTE FORMATO DEBERA LLENARSE A TINTA AZUL O NEGRA, CON LETRA DE MOLDE, LEGIBLE O A
MAQUINA.




10. de febrero de 1999 "GACETADEUGOBIERNO" Pigina 81

A

4L | VA

Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabaje Intersecretariat de Desregulacion de la Actividad Empresarial

3 \.\\l

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

{ DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA ) 1
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
REGISTRO DE DESCARGA DE AGUA RESIDUAL 212000000 2 1 | 10 ] ss
OBJETIVO

PREVENIR ¥ CONTROLAR LA CONTAMINACION DEL AGUA, AS] COMO OBTENER INFORMACION DE LAS DESCARGAS
RESIDUALES VERTIDAS A LOS SISTEMAS DE ALCANTARILLADO Y DRENAJES MUNICIPALES

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | IOPERACION v I INDUSTRIAL |,, | COMERCIAL |~ I SERVICIOS |~f I PARTlCULARI |

TIPO DE EMPRESA
1MICRO| v’| PEQUENA | v MEDIANA[ v l GRANDE l v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CcODIGO DIRECCION GENERAL DE PROTECCION DIRECCION GENERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
212020000 AL AMBIENTE VENTANILLA UNICA DE GESTION

FUNDAMENTOS JURIDICOS-ADMINISTRATIVOS
LEY DE PROTEGCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXIGO ARTICULOS 75, 76, 78. 84 Y 85
REGLAMENTC EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION DEL AGUA ARTICULO: B-FRACCION-XIV
LEY GENERAL DEL EQUILIBRIO ECOLOGICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE ARTICULO: 7 FRACCION VIII. 117-FRACCION-
ARTICULO: 117-FRACCION-IU, 117-FRACCION-V, 118 ¥ 118BIS, 120 ¥ 121.

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
REQUISITOS ORIGINAL I COPIA

EVALUACION DEL CONSUMO

+ FUENTE OE ABASTECIMIENTO DE AGUA

«  VOLUMEN TOTAL AMUAL DE AGUA RECIBIDA

«  USD QUE SE LE DA AL AGUA

+  TRATAMIENTO DEL AGUA DRIGINAL ¥ MOTIVO DEL MISMO

CARACTERISTICAS DE LA DESCARGA

+  MUMER{ DE DESCARGAS

. ANEXAR CROQUIS DE L& RED INTERNA OE DRENAJE, INDICANDO 1AS AREAS GENERADORAS DE AGUAS
RESIDUALES

¢ LADESCARGA SE HACE A LA RED DE ALCANTARILLADO?

«  No. OE HORAS QUE SE BOMBEA EL AGUA DIARIAMENTE Y MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA

« 5l LA DESCARGA SE AFECTA POR CAMBIOS EN LOS PROCES0OS PRODUCTIVGS, DESCRIBIR POR QUE.

. VOLUMEN TOTAL ANMUAL DE LA DESCARGA

«  SENALAR LOS MESES EN QUE SE EFECTUA LA DESCARGA

«  TRATAMIENTCQ DE LAS AGUAS ANTES DE DESCARGARLA

« DESCRIBIR EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTS DE AGUAS, ANTES DE SER VERTIDAS

CARACTERISTICAS DE LA CALIGAD DEL AGUA RESIDUAL Y CONDICIONES PARTICULARES

« ESTUDID SUBRE LAS DESCARGAS DE AGUA RESIDUAL INCLUYENDO LA HOJA DE CAMPO, ELABORADD POR
UN LABORATORIO AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE ECOLOGIA DEL ESTADO DE MEXICO

[ _E"_ORIGINAL SE ENTREGA PARA EXFEDIENTE | FLORIGINAL £S SOLO PARA COTEJO, DESPUES SFRA DEVUELTU Al SOLICITANTE ]
FORMATC (S) AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE REGISTRO PARA GENERADOR DE EMISIONES CONTAMINANTES AL
2120200-TE-01* AMBIENTE (APARTADOS 1Y IV}
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
AUTORIZACION DE DESCARGA DE AGUAS RESIDUALES
30 DlAS
VIGENCIA: 12 MESES
COSTO

GRATUITO

20800-TE-001
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Gobilerno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de Ia Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA ]
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE
REGISTRO
REGISTRO DE ESTABLECIMIENTO GENERADOR DE RESIDUOS NO PELIGROSOS 212000000 3 1 10 98
OBJETIVO

OBTENER INFORMACION DE LA GENERACION, MANEJO Y DISPGSICION FINAL DE RESIDUOS NO PELIGROSOS.
EN ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION OPERACION | ¥ INDUSTRIAL | v | COMERCIAL |+ | SERVICIOS | ¥ | PARTICULAR

TIPO DE EMPRESA
MICRO | ¥ | PEQUENA | ¥ | MEDIANAT ~ GRANDE ‘/,

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE PROTECCION DIRECCION GENERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
212020000 AL AMBIENTE VENTANILLA UNICA DE GESTION

FUNDAMENTOS JURIDICO ~ ADMINISTRATIVOS
LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICO ARTICULOS 98, FRACCIONES | ¥

ll, 89, FRACCIONES I1 Y I, ARTICULO 100, FRACCIONES [, I ¥ III
LEY GENERAL DEL EQUILIBRIC ECOLOGICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE ARTICULO 7. FRACCIQN—VI
REGLAMENTO EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACIAN DEL SUELO ARTICULO 5 FRACCIONES Xl Y XXIX ¥

ARTICULO 54.

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL | COPIA

GENERACION. MANEJO ¥ DISPOSICION FINAL DE RESIDUDS NO PELIGROS0S 1

+  TIPO Y CANTIDAD MENSUAL DE RESIDUOS NO PELIGROS0OS GENERADDS

= DATOS SOBRE LOS PRESTADORES DE SERWICIOS QUE RECOLECTAN LOS RESIDUGS NO PELIGRGSOS.

»  COMPROBANTES DE SALIDA ¥ DESTING DE LOS RESIDUDS NO PELIGROS0S

RECICLAMIENTO Y TRATAMIENTC DE RESIDUOS NO FELIGROEOS

»  TIPO Y CANTIDAD DE RESIBLOS NO PELIGROS0S QUE SE RECICLAN

+ RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO DE LGS RESIDUOS PELIGROSOS GUE SE TRAMSFORMAN EN
NO PELIGROSOS Al SER TRATADOS O DE AQUELLOS QUE ESTANDC EN EL LISTADO NE RESIDUCS
PELIGROSOS DE LA NOM CORRESPONDIENTE, SE DEMUESTRE MEDIANTE ANALISIS DE LABORATORIO Y
CERTIFICACION DE LA AUTORIDAD FEDERAL QUE NG SON PELIGROSOS.

[ EL ORIGINAL SE ENTRE(A PARA EXPEDIENTE ] EL ORIGINAL ES 5010 PARA COTEIQ, DESFUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
FORMATO (S) AUTORIZADO {S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: SOLICITUD DE REGISTRO PARA GENERADOR DE EMISIONES CONTAMINANTES AL
2120200-TE-01* AMBIENTE (APARTADOS ) Y ilIl}
TIEMPQ DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
I REGISTRO COMO ESTABLECIMIENTO GENERADOR DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
30 DIAS
VIGENCIA: 12 MESES
COSTO
GRATUITO

20804-TE-OD1
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Gobiernc del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE
REGISTRO
MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL 212000000 6 1 10 93

QBJETIVO

IDENTIFICAR Y EVALUAR LOS IMPACTOS AMBIENTALES QUE GENERARIA LA INSTALACION DE UNA OBRA O ACTIVIDAD
¥ CONDICIONARLA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

PROPOSITO

ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACION I/I OPERACION I |

INDUSTRIAL I«l COMERCIAL l«/l SERVICIOS ]v’l PARTICULAR I I

TIPO DE EMPRESA

MICRO /| PEQUENA l v |MEDIANA v l GRANDE | v

NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
REALIZAR EL TRAMITE

212010000

AMBIENTAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE
RESPONSABLE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE PLANEACION

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION AMBIENTAL
VENTANILLA tNICA DE GESTION

FUNDAMENTOCS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICO ART. 59 BIS M II
LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLC SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICC ART. 27

REGLAMENTO EN MATERIA DE IMPACTO Y RIESGO AMBIENTAL ART 4° FRACC, |, 5°, 6% 12 13,17, 18 ¥ 23.

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

REQUISITOS ORIGINAL | COPIA
PRESENTAR EL ESTUDIO ELABORADG POR UN CONSULTOR REGISTRACO ANTE LA SECRETARIA DE EGOLOGIA,, v 2
DE ACUERDO CON LO SOLICITADC EN EL INSTRUCTIVG PARA PRESENTAR LA MANIFESTACION DE IMPACTC
AMBIENTAL
[ 1 ]
FORMATO (S} AUTORIZADO (S) QUE SE UTILIZA (N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR LA MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL

2120100-TE-O1

TIEMPO DE RESPUESTA

DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

30 DIAS HABILES

RESOLUCION QUE AUTORIZA, CONDICIONA O NIEGA LA REALIZACION DE UN PROYECTO EN
MATERIA DE IMPACTO AMBIENTAL.

VIGENCIA: LA SENALADA EN LA RESOLUCION

COSTO

DIAS DE SALARIC MINIMO 120.50 INDUSTRIAL

124.02 OTROS

20B00-TE-001
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE ECOLOGIA

1. Nombre del promovente. {Si se trata de una persona moral, incluir copia legible de su acta constitutiva)

2. Domicilio para oir y recibir notificaciones en el Municipio de Naucalpan. {Calle, niimero, cclonia, pcblacion,
codigo postal. teléfono). En caso de no sefialarse las notificaciones se haran por estrados.

3. Nombre del representante legal. (Anexar copia legible del instrumento notarial que lo acredite).

1. Descripcion del proyecto. (Explicar en que consiste la obra o actividad para la que se requiere el dictamen
de impacto ambiental).

2. Domicilio del proyecto. (Calle, nitmero, colonia, poblacidn, municipio, codigo postal, teléfono).

3. Piano de localizacion del proyecto, indicando claramente vias de acceso y colindancias, coordenadas
geograficas y msnm.

4. Situacion lega! del predio. (Anexar copia legible de documentacion probatoria que faculte al promovente
para realizar el proyecto en el predio en cuestion),

§. Superficie totai del predio.

6. Listado de las superficies construidas, por construir, por explotar o utilizar, contempladas en el proyecto
indicando sus dimensiones,

7. Plano de conjunto del proyecto, donde se indique la ubicacién de las superficies enlistadas en el inciso
anterior y las colindancias del predio, sefialando las obras o actividades que se desarrollan en cada una de
ellas.

8. Copia legible de las factibilidades de servicios basicos (Agua y drenaje).

1. Congruencia del proyecto con las normas y regulaciones sobre el uso del suelo vigentes en el area de
desarrolio del mismo.

2. Descripcion del escenario ambiental donde se desarrollara el proyecto, enlistando:
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3. Ktapa de preparacion y construccion.

4. Etapade o.peracién.

Actividades realizadas en el predic con anterioridad a la instalacion del proyecto que se pretende
desarrollar describiendo la infraestructura y servicios empleados por las mismas.

Flera presente en el predio y en sus colindancias. (NGmero y especie de los individuos existentes),
Fauna presente en el predic y en un radio de 500 metros alrededor de éste.(Poblacion estimada y
especie).

Cuerpos de agua superficiales permanentes e intermitentes en el predio de interés y en un radio de
1000 metros en torno al mismo.

Estudio de mecanica de suelos en el que se incluyan cortes estratigraficos y la identificacién de la
profundidad de los mantos fredticos en el predio de interés.

Caracteristicas climatolbgicas, geoldgicas, edafoldgicas e hidrologicas del sitio del proyecto.

Cercania del predio de interes a sitios y obras que generen impacto y/o riesgo ambiental significativo,
como rellenos sanitarios, tiraderos, zonas industriales, minas, conjuntos habitacionales, gaseras,
terminales aéreas o de autobuses, etc. {Indicar distancias en metros).

Elementos ambientales sobresalientes existentes dentro del predio de interés y en un radio de 1000
metros en torno al mismo come reservas, areas naturales protegidas, etc.

Recursos naturales que seran afectados. (Agua, suelo, aire, flora, fauna)

Programa de trabajo calendarizado.

Listado de maquinaria, equipo y mano de obra empleada en cada etapa.

Requerimientos de agua cruda, potable, combustibles y energia. (Volumen mensual y forma de
almacenamiento).

En caso de rellenos y nivelaciones, especificar los volimenes requeridos de materiales y el origen de
los mismos.

Senalar los volumenes de residuos peligrosos y no peligrosos generados en cada etapa, indicando
forma de transporte 0 métodos de disposicion final.

Planos topograficos con curvas de nivel y cortes.

Procesos y procedimientos de operacién. {incluir diagramas de flujo).

Listado de magquinaria y equipo.

Listade de matenales, materias primas y productos. (Caracterizacién, volumen mensual y formas de
almacenamiento).

Caracterizacién y volumenes de residuos generados, indicando forma de transporte o métodos de
disposicidn final.

Requerimientos de agua cruda, potable, combustibles y energia. (Volumen mensual, forma de
almacenamiento y fuentes de abastecimiento).

Descarga de agua residual y emisiones a la atmosfera. (Volumen en metros ctbicos y equipos
generadores de emisiones a la atmoésfera).

1. Identificacion y evaluacidn de los impactos ambientales generados en cada etapa del proyecto.
{Preparacion, construccidn y operacién).

2. Evaluacion giobal de los impactos encontrados, empleando al menos dos métodos.

3. Descripcion de las medidas y acciones de prevencién, proteccidn, mitigacion y compensacion de los
impactos ambientales negativos identificados en cada una de ias etapas del proyecto.

4. Conclusiones y recomendaciones.

5. Bibliografia.
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Gobhierno del Estado de México
Grupe de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial
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S REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA i
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE
REGISTRO
INFORME PREVIO DE IMPACTO AMBIENTAL 212000000 4 1 10 g8
OBJETIVO

IDENTIFICAR &I EL TIPO DE OBRA O ACTIVIDAD QUE SE PRETENDE DESARROLLAR GENERARA IMPACTOS
SIGNIFICATIVOS AL AMBIENTE, EN CUYQ CASO SE PRESENTARA LA MANIFESTACION DE IMPACTCO AMBIENTAL Y/O EL

ESTUDIC DE RIESGO.

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ]v’l OPERACIONl I INDUSTRIAL |~f| COMERCIAL |/| SERVICIOS |f | PARTICULAR | |

TIPO DE EMPRESA
MICRO v’"[ PEQUENA | v [MEDIANA v GRANDE vfl

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE PLANEACION DIRECCION GENERAL DE PLANEACION AMBIENTAL
212010000 AMBIENTAL VENTANILLA UNICA DE GESTION

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICO ART. 28
REGLAMENTO EN MATERIA DE IMPACTO ¥ RIESGO AMBIENTAL ART 4% FRACC. | ¥ 8°

DOCUMENTO QUE SE REQUNERE

REQUISITOS ORIGINAL [ COPIA
CUBRIR LQ SOLICITADD EN EL INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR EL INFORME PREVIQO DE IMPACTO Y RIESGO s 2
AMBIENTAL
| |
FORMATO (S} AUTORIZADO {S} QUE SE UTILIZA {N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION: NOMBRE: INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR EL INFORME PREVIO
2420100-TE-01A
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
RESOLUCION QUE AUTORIZA, CONDICIONA O NIEGA LA REALIZACION DE UN PROYECTQ EN
15 DIAS HABILES MATERIA DE IMPACTO AMBIENTAL O, EN SU CASQO, OFICIO PARA PRESENTAR

MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL Y/Q ESTUDIO DE RIESGO

VIGENCIA: LA SENALADA EN LA RESOLUCION

COSTC
GRATUITO

20800-TE-00M

Sk TR e
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GOBIERNG DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE ECOLOGIA

Nombre de la empresa ¢ particular solicitante (incluir copia del acta constitutiva).

Nombre y puesto del responsable del proyecto.

Actividades principales de la empresa u organismo.

Comicilio para oir y recibir notificaciones en el municipio de Naucalpan, Estado de México,
tetefono, cddigo postal y fax.

LN =

1. Nombre del proyecto o actividad.

2. Ubicacion del proyecto (calle, numera, colenia, codigo postal, municipio), croguis de localizacidon
y teléfono.

3. Descripcion del proyecto o actividad.

4. Descripcién detallada de las caracteristicas de la obra o actividad (de ser el caso incluir el

diagrama de flujo).

Vida dtil del proyecto o actividad en su conjunto y en sus partes.

Programa de construccidn, aperacién y mantenimiente (incluir requerimientos de mano de obra

en cada etapa).

7. Programa de abandonc y restauracidn del sitio.

8. Plano de distribucion del proyecto.

8.

1

o o

Situacion legal del predio (anexar copia de la documentacion que lo acredite).
0.Superficie total del predic y superficie requerida para el proyecto en metros cuadrados,

indicando posibilidades de crecimiento o expansidn.

11.Colindancias del predio, describiendo las cbras o actividades existentes en su entorne.

12.0bra civil requerida para la preparacién del terreno.

13.Vinculacion con las normas de uso del suelo en el area correspondiente.

14.Sitios alternativos para el establecimiento del proyecto.

15.Caraclteristicas y estimacion del volumen de los residuos que se generaran en las diferentes
etapas del proyecto y destinc final de los mismes. (Emisiones a la atmdsfera, aguas residuales,
residuos sélidos y otros).

16. Sefialar tiempo estimado para la construccién y operacion del proyecto.

: 1. Caracteristicas y volumen de los materiales y sustancias usados en cada etapa del proyecto:
preparacion del sitio, construccion, operacion y mantenimiento (incluir diagrama de flujo).
Lista de productcs terminados.

Equipo requerido en cada etapa del proyecto.

Especificaciones técnicas del equipo empleado en el proceso.

W
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§. Caracteristicas fisicas y quimicas de las sustancias empleadas y generadas en el proceso de
produccién.

Recursos naturales que seran aprovechados o afectados por el proyecio.

Fuentes, tipos y cantidad de energia y combustibles requeridos.

Requerimientos de agua cruda y potable en cada etapa del proyecto.

Sefialar fuentes de suministro de agua potable para el proyecto (pozo profundo, red municipal,
otro).

LRND:

De conformidad con el articulo 30 de la Ley de Proteccion a! Ambiente para el Desarrollo
Sustentable del Estado de México, del analisis y evaluacion del informe previo, la Secretaria
determinara la necesidad de presentar la manifestacién de impacto ambiental del proyecto
respectivo o requerir informacion complementaria.
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

: REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
[ DEPENDENCIA: SECRETARIA DE ECOLOGIA |

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE
REGISTRO
ESTUDIO DE RIESGO 212000000 5 1 10 98
QOBJETIVO

IDENTIFICAR Y EVALUAR EL POSIBLE RIESGO QUE GENERARIA LA INSTALACION DE UNA OBRA O ACTIVIDAD Y
CONDICIONARLA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION flOPERACIONl l INDUSTRIAL |~ | COMERCIAL |~ | SERVICIOS | v | PARTICULAR

TIPO DE EMPRESA
MICRC | ¥ | PEQUENA | v |MEDIARA | ¥ GRANDE v
|wero ] 7 | | | I |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION GENERAL DE PLANEACION DIREGCION GENERAL DE PLANEACION AMEIENTAL
212010000 AMBIENTAL VENTANILLA UNICA DE GESTION

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVOS

LEY DE HACIENDA DEL ESTADO DE MEXICO ART. 55 BIS H U
LEY DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLC SUSTENTABLE DEL ESTADO DE MEXICO ART. 27

REGLAMENTO EN MATERIA DE IMPACTO Y RIESGO AMBIENTAL ART 4" FRACC |

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE

ORIGINAL I COPIA
2

REQUISITOS
FPRESENTAR EL DOCUMENTC ELABORADC POR LN CONSULTOR REGISTRADC ANTE LA SECRETARIA DE 'd
ECOLOGIA,. DE ACUERDO CON LD SOLICITADO BN EL INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR EL ESTUDIO DE RIESGO.

[ |

FORMATO (S) AUTORIZADO (S} QUE SE UTILIZA (N} EN EL TRAMITE

CODIFICACION: NOMERE: INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR EL ESTUDIO DE RIESGO
2120103-TE-1

TIEMPC DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
RESOLUCION QUE AUTORIZA, CONDICIONA O NIEGA LA REALIZACION DE UN PROYECTO EN
30 DIAS HABILES MATERIA DE IMPACTO Y RIESGO AMBIENTAL.
VIGENCIA: LA SENALADA EN LA RESOLUCION
COSTO
DIAS DE SALARIO MINIMO 180.75 INDUSTRIAL

186.03 OTROS

20800-TE-001
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Gobiemno del Estado de México
Secretaria de Ecologia

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

L . N
INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR EL ESTUDIO DE RIESGO AL QUE $E REFIERE EL ARTICULO 27 DE
LA LEY.DE PROTECCION AL AMBIENTE PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE DEL ESTADO DE
NJUNTAMENTE CON LA MANIFESTAGION DE IMPACTO AMBIENTAL O. EL INFORME

[PREVIO PARA SER EVALUADAS EN MATERIA DE IMPACTO ¥ RIESGO AMBIENTAL. )

1. Nombre del promovente (si se trata de una perscna moral incluir copia legible del acta
constitutiva).

2. Domicilio para oir y recibir notificaciones en et municipic de Naucalpan (calle, nimero colonia,
poblacion, codige postal, teléfono).
En caso de que no se sefiale, se notificara por estrados.

3. Nombre del representante legal {anexar copia legible del instrumento notarial que lo acredite).

—

1. Descripcién del proyecto. (Explicar en que consiste |a obra o actividad para la que se requiere el
dictamen de riesgo ambiental).

2. Domicilio del proyecto. (Calle, niimero, colonia, poblacion, municipio, codigo postal, tetéfono).
3. Plano de localizacion del proyecto, indicando claramente vias de acceso ¥ colindancias.

4. Situacion iegal de! predio. (Anexar copia legible de documentacién probatoria que faculte al
promovente para realizar ef proyecto en el predio en cuestién),

5. Superficie total del predic

6. Listado de las superficies construidas, por construir y por utilizar en el proyecto, indicando sus
dimensiones,

7. Plano de conjunto del proyecto donde se indiquen la ubicacién de las superficies enlistadas en
el inciso anterior y las colindancias del predio sefalando las obras o actividades que se
desarrollan en cada una de ellas.

8. ¢ HI sitio seieccionade para el proyecto se encuentra considerado en algun programa |
gubernamental (por ejemplo: Plan de Ordenamiento Ecologico del area, Plan Centro de
Poblacion Estratégico, etc.)?

9. ¢ Esta el lugar ubicado en una zona susceptible a terremotos, corrimientos de tierra, derrumbes,
hundimientos o inundacion?
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[I1.1. Descripcian del proceso o actividad.
111.2. Diagramas {bloques, flujo, tuberias e instrumentacion).

I.3. Hojas completas de datos de seguridad de las materias primas y/o productos riesgosos.

IV.1.- Antecedentes de riesgo del proceso.

IV. 2. Determinacion y jerarquizacion de riesgos en areas de proceso, almacenamiento y transporte,
utilizando al menos dos meétodos (indice de dow, indice de mond. arbol de fallas, hazop,
principalmente).

IV. 3 Modelacion de los eventos probables maximos de riesge, por fuga, derrame, incendic y/o
explosion, presentando los criterios técnicos utilizados para realizar la modelacién de eventos y/o
memorias de calculo.

V. 4 Descripcién de riesgos que tengan afectacion potencial a predios ubicados alrededor de la
planta, sefialando el area de afectacion en un plano de localizacion a escala 1:500 (diagrama de
pétalos).

IV. & Describir los riesgos potenciales de accidentes ambientales por fuga o derrame de productos
toxicos o carcinogénicos.

IV. 6 Descripcion de las medidas de seguridad y operacién para abatir el riesgo.

V. 7 Describir los dispositivos de sequridad con gue se cuenta para el control de eventos
extracrdinarios.

IV.8 Definicion y justificacion de las zonas de proteccion alrededor de la instalacion.

IV. 8 Programa calendarizado de supervision de equipos y revision interna de seguridad.
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA; INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADOC DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO

| PRESENTAR AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO 201C00000 1 10 | o8

OBJETIVO

REALIZAR EL REGISTRQ DE LOS ESTABLECIMIENTOS DESTINADOS A LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS. BERIDAS, PRODUCTOS DE
BELLEZA PERFUMERIA Y DE BELLEZA, ASi COMO DE LAS LINEAS DE PRODUCTOS QUE FABRICAN. EN EL PADRON DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS . APLICABLE A LOS GIROS 111211 A 111217 1112211 A 11226, 111231 A 111233 111241 A 111245,
111249 111282, 111294, 111292, 130011, 130019, 311112, 311113 311211, 311212, 311221, 311222, 311231, 211232, 311239, 311311,
311321, 311331, 311341 A 311343, 311351 A 311353, 311411, 311412, 311419, 311421, 311422, 311423, 311429, 311511 A 311513,
311821, 311611, 311621, 311741, 311712 311811, 311812, 311911, 311912, 311921, 311822, 312111 A 312116, 312121, 312131,
312132, 312141, 312142, 312151 A 312153, 31321585, 31301t 313012, 313021, 313022, 313031, 313032, 313041, 313042, 313049,
313051, 313052, 313061, 314011, 314021, 314022, 352213, 352214 ¥ 352233 SOLO EN EL CASO DE AROMATICAS. DEL CATALOGO

MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 199 (CMAP).

PROPOSITO 1 TACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION \ \ OPERACION \\/ INDUSTRIAL \ | COMERCIAL \,/[ SERVICIOS [/? PARTICULAR | v
TIPO DE LA EMPRESA

[ MICRO ‘ v ! PEQUERA ‘ MEDIANA ! v ‘ GRANDE [ v
i T NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE |

UNIDAD ADMINISTRATIVA ) NOMBRE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULOS 200 BIS ¥ 202

“REQUISITOS | DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL |  COPIA
v

PRESENTAR EL AVISC DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATO ESPECIFICO.

¥" EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | 4+ EL ORIGINAL ES 50LO PARA COTEJD, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTEJ

FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZAIN) EN EL TRAMITE
CODIFICACION NOMBRE: AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO

201C120-TE-01
TIEMPO DE RESPUESTA - DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA ACIUSE DE RECIBO
VIGENCIA PERMANENTE
COSTO

GRATUITO

20800-TE-
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Gobhierno dei Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México e e V]
Direccion de Regulacién Sanitaria

\ ST REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO

ANTES DE LLENAR EL FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUGCTIVO

DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O MORAL PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO RFC
OOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
ENTIDAD FEDERATIVA DELEGACION © MUNICIPIO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL TELEFONO FAX

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMERE. O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO RFC
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
ENTIDAD.FEDERATIVA DELEGACION O MUNICIPIO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL TELEFONO FAX
ENTRE QUE CALLE Y QUE CALLE GROQUIS DE LOCALIZACION

|Nortel

FECHA DE INICIO DE LABORES

| [=RI I
DATOS DE LAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO
MARQUE CON UNA “X” EL {LOS) GIROS(S) DEL ESTABLECIMIENTO

BEBIDAS NO | BEBIDAS ASEGY | PERFUMERIA | MATERIAS
ALIMENTOS | 4| COHOLICAS | ALCOHOLICAS | TABACO LIMPIEZA | Y BELLEZA PRIMAS ADITIVOS
() ) () () ) () () ()
CLAVE DE GIRO DESCRIBA LA ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

{Uso exclusivo del ISEM)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

NOMERE Y FIRMA DEL PROPIETARIC O REPRESENTANTE LEGAL LUGAR Y FECHA DONDE SE EFECTUA EL
AVISO

LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE Y TINTA NEGRA
201C120-TE-01
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"GACETA DEL GOBIERNO"

10. de febrero de 1999

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO
(DEL FORMATO 201C120-TE-01)

Gobierno det Estade de Méxica
Instituto de Salud del Estado de México
Direccién de Regulaclon Sanitaria
REGISTRO ESTATAL DE TRAMSTES EMPRESARIALES

AVISO0 DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO

ANTES OE LLEWAR FL FORMATO LEA SUICADDSAMENTE FL INSTRUCTIVG

Anotar los datos solicitados que correspondan al

propigtario.

Anotar los datos que correspondan al

lugar donde se precesan los productos.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

H i
prlolt 1) l
- H TR
T ERTIDAD FEGERATIVE mnlo RGP LOTA LTI
COTRIT PR = Lt Marque con una “x" el giro o giros a
- R / que se dedica el establecimiento.
T ENTREGPECATLE Y QUECALIE AOGUA DE LOCALATION
L)
TR TR CRBOREE—"] .
Describa brevemente en que consiste la
: actividad del establecimiento, iniciando por el
| N— / '

producto que se maneja, por ejemplo:

DATOS DE LAS ACTIVIDADES
AN

TEHLAE
ALCOHGLICAS

ATRTAT HE
ALCOHOL-CAS

) {3

AL'MENTOS

= Articulos de belleza, mezcla y envasado
*Té, empacadora de

*Verduras, congelatién y envasado
*Hielo, fabrica de

LLEMA

AL

201C120-TE-01

Anoctar ei nombre complete del Anotar la Anotar los datos de la Anotar los datos de Margue con  Marque con
producto, por ejemplo: leche marca del empresa ala que le la empresa que le una “x”siel  una“x"siel
pasteurizada, queso panela, producto procesa el products. procesa su producto. producta es  producto es
sombra para ojos, ete. importada. nacional.
LiINEA DE PRODUCTOS *
DENOMINACION O S MAQUILA ESTE PRODGUCTO, 51 ESTE PRODUCTO ES MAQU)- | IMPOR- | NACKO-
GIRG FROCESQ DESCRIPCI(N DEL MARCA SEFIALE EL RFC ¥ NOMBRE DE LA| LADO, SENALE EL RFC ¥ NOMBRE| TADO | NAL
N PRODUCTO INOWMBRE COMERCIAL) | " EpRESA A L CUAL MAQUILA | DE LA EWPRESA MAGLILADORA
T 10203040606 - —
GRS ED R R
o1 oz |[sa]os| 08|06 \\
HEICGEISGEEE : \
B2 |03 ] 04 05|08 \
IR BERRE M

Anotar en la columna &l numero que corresponde al gire de su producta

1 ALIMENTOS 4 TABACOS T MATERIA PRIMAS
2ZBEBIDAS NO ALCCHOLICAS 5 ASED Y LIMPIEZS, G ADTIVOE
3 BEBIDAS ALCOHOLICAS & PERFUMERIA ¥ BELLEZA. 3 0TROS

2 ELABORACION
3 PRESARACION
& EABRICACIGH

T,

SMEZCLADO

T ENVASADO

& ACONDICIONAMIENTO.

8 CONSERVACION

Marque el ¢ los namerss gue comesponden al process que utiliza en su
producta conforme a ia siguiente relacion:
10BTENCION,

G ALMACENAMIENTO.

10 CESTRIBUCION.

11 WANIPLILACION.

12 TRANEPORTE.
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMEROQ FECHA DE REGISTRO

F’RESENTAR AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS 201C00000 1 l 10 l 98

OBJETIVO

iACTUALIZAR EN EL PADRON DE (A AUTORIDADES SANITARIAS LA INFORMACION SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS

DESTINADOS A LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS, BEBIDAS. PRODUCTOS DE BELLEZA PERFUMERIA ¥ DE BELLEZA, ASI COMO DE
| LAS LINEAS DE PRCDUCTQS QUE FABRICAN, APLICABLE A LOS GIROS 111211 A 111217, 1112211 A 11226, 111231 A 111233,
!111241 A 111245, 111245, 111292, 111294, 111292, 130011, 130019, 311112 311143, 311211, 311212, 311221, 311222, 311231,
P3112320 311238, 311311, 311321, 311331, 311341 A 311343, 311351 A 311353, 311411, 311412, 311419, 311421, 311422, 311423,
1311429, 311511 A 311513, 311521, 311611, 311621 311711, 311712, 311841, 311812, 311911, 311912, 311921, 311922, 312111 A
1312116. 312121, 312131, 312132, 312141, 312142, 312151 A 3121583, 3132159, 313011, 313012, 313021, 313022, 313031, 313032,
1313041, 313042, 313049, 313051, 313052, 313081, 314011, 314021, 314022, 352213, 352214 Y 352233 SOLO EN EL CASC DE
AROMATICAS, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 183 (CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

i INSTALACION \ \ OPERAGION \./ INDUSTRIAL \/] COMERCIAL [ [ SERVICIOS [ | PARTICULAR | v

a TIPO DE LA EMPRESA

; | MICRO | v | PEQUENA | v | MEDIANA [ v | GRANDE | v |

. UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMEBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SEDEBE
RESPONSABLE T REALIZAR EL TRAMITE

' cCOoDIGO DIREGCION DE REGULACION SANITARIA VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS

)m 201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

! FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
i LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULOS 200 BIS Y 202,

i REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
| ORIGINAL |  COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADQ EN EL FORMATO ESPECIFICO. v

H 1
. ¥ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE 4  EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJQ. DESPUES SERA DEVIIELTO AL SOLICITANTE J

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA{N} EN EL TRAMITE ~
CODIFICACION | NOMBRE: AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS
201C120-TE-02 .

TIEMPG DE RESPUESTA — DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA ACUSE DE RECIBC

{VIGENCIA PERMANENTE
Il

~__COsTO
i GRATUITO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México 7 -
Direccion de Regulacién Sanitaria '

=
-

REGISTRQ ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ANTES DE LLENAR EL FORMATO LEA CUIDADROSAMENTE EL INSTRUGTIVO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO . _ RFC -

BOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

DATOS DEL PROPIETARIO

MARGQUE CON UNA “X” EL TIPO DE MOBIFICACION

[_] cAMBIOG DE NOMBRE G RAZON SOCIAL [ "] camsio pe RFC ] cAMBIO DE DOMICILIO, TELEFONO O FAX

DICE DERE DECIR

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
MARQUE CON UNA “X” EL TIPQ DE MODIFICACION

(] CAMBIO DE PROPIETARIO | _] CAMBIO DE RFC [ ] cameio DE acTviDAD © [ ] CAMBIO DE
GIRO RESPONSABLE
[ lcameio bE pomiciLIo, || CAMBIO DE NOMBRE O [ ] BAJA DEFINITIVA [ ] SUSPENSION TEMPORAL
TELEFONO Q FAX RAZON SOCIAL DE ACTIVIDADES
: CAUSA:
DICE _ - DEBE BECIR

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

NOMERE Y FIRMA DEL FROPIETARIO C REPRESENTANTE LEGAL LUGAR Y FECHA DONDE SE EFECTUA EL AVISO-

LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE Y TINTA NEGRA
201C120-TE-02
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO
{DEL FORMATO 201C120-TE-02)

Goblerno del Estado de México
Instituto de Salud del Estada de México
i tén de R ién Sanitari

g (E:]

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

Anotar los datos soicitados que coresondan
al estahlecimiento y con los cuales se
presentd el aviso de apertura.

" Marque ¢on una "x" &l o los cambios que efectuard en los
datos del propietario del establecimiento.

" 7] GAMDIY (E ROMBRE 0 RAZEW SOCIAL [ cammo oe nFc [ eame E DOMIC LK. TELEFOND O FAX
DEREDER
Anote en la columna “DICE” la informacion notificada a la
<l f-""— Autoridad Sanitaria sobre al propigtaric, que s requiere
— T modificar, y en la columna “DEBE DECIR" se anotaré la
. — i informacién que va a sustituir a ta anterior.
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO f———= Marque con una “x" &l o los cambios que efectuaré an los
ARSR : hia - datos del establecimiento.
i_! CAMBIO DFE PROPIET AR j CAMBPIC DE RFC |_| CAMDE) DE ACTIIDAD O ' CAMEI OE RESPONSABLE
] GAMBI) DE DOMICEIG, | CAMBII DE MOMBRE O | ::::uesmrm | SUSPENEION TEMPORAL
TELEFOMG D FAR RAZON SOCIAL DE AL TNIDADES
N ——— R, L L N— Anote en la columna “DICE” la informacién notificada a la
= _,—7 Autoridad Sanitaria sobre el establecimiento, gue sg
""""" .. . el requiere medificar, y en la columna "DEBE DECIR"
K/ s anotarh la informacidn que va a sustitulr a la anterior.

H
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

e TOR IO I D% LETE UE MoLDE ¥ 1T R HECRE
201C120-TED

Marque con una “x" el tipo de modificacion que desea realizar sobre los productos.

DATOS DE LOS PRODUCTOS

2

L] sL7a pE PROGUCTO | | cameo e PROCESO || cammo oE BENOMIKACION |_J camBIo DE maARCA

[Jeamaooe umes ocire [ cAMBIO DE ESTABLECIMIENTD [] exsa b pRODUCTD [ susPenskon TEMPORAL DE LA ELABGRACHON DEL
PRODUCTC
CALUEA:

i Anotar en &l rubro *DICE"
DICE - la informaclén notificada
i a la Autorldad Sanitaria

A1 que se requiere modificar.

Anotar en el rubro "DEBE
DECIR" la Informacitn que
va a sustitulr a 1a anterior.

er [ o [o% |1 ]t |12

[0 EE S

REVERSD DEL FORMATC 201C120-TE-02
Si existe duda sabre el llenado de los conceptos def formato, se debera consultar el instructivo del aviso de apertura
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desreguiacion de la Actividad Empresarial

YN

By 1t 1|

| ST REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
l

! DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISC DE INICIO DE OPERACICNES DE 201C00000 1 10 98
ESTABLECIMIENTQO DE SALUBRIDAD CONCURRENTE Y LOCAL.

OBJETIVO

REALIZAR EL REGISTRO EN EL PADRON DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS , APLICABLE A LOS GIROS 611011 A 611014,
611019, §12032. 612033 SOLC COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS, 612059 SOLO EXTINGUIDORES, 612062, 612093, 512095, 523013,
623019, 523093, 614011, 614021, 614023 A 614025, 614031, 614041, 614042, 614061, 614062, 614071, 614072, 614074, 614079,
614081, 614083, 614089, 614091, 621011, 6521021 A 621025, 621031, 621041 A 621043, 621061, 621071 A 621073, 6210793, 621081 A
‘621083, 621089, 621081, 622011 A 622014, 831221, 831011, 931019, 831021, 931031, 831041, 931042 931051, 931061 A 931065,
932011, 932012, 932021, 932031, 932041, 932042, 932049. 941122, 941131, 941174, 941222, 641231, 941274 949111, 949121, 948122,
949129, 949131, 949132, 949151, 849152, 949162, 949181, 949198, 845211, 949221, 949222, 949229, 940251, 949262, 949299, 952011
P A 952013 SOLO SANITARIOS, 952021, 952031 SIN SERVICIO DE EMBALSAMAMIENTC, 953021, 554012 SOLO 51 MANEJAN
"PLAGUICIDAS Y NUTRIENTES VEGETALES Y 961191, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 199 (CMAP),

: PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE ;
" INSTALACION | | OPERACION | v | INDUSTRIAL | | COMERCIAL | v | SERVICIOS | v | PARTICULAR [ v

TIPO DE LA EMPRESA
| MICRO | v | PEQUENA v | MEDIANA | v | GRANDE | v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA  : VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
, LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULQS 200 BiS ¥ 202 Y LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 235 BIS,

REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE 1EF
ORIGINAL .| . COPIA -
PRESENTAR Et. AVISQO DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATO ESPECIFICO. v

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXFEDIENTE ‘ +  EL ORIGINAL ES S0LO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVIIELTO AL SOLICITANTE

FORMATO{S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION [NOMBRE: AVISO DE APERTURA O FUNCIONAMIENTO

201C120-TE-03
TIEMPO DE RESPUESTA | - DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA ACUSE DE RECIBO
VIGENCIA PERMANENTE
COSTO
GRATUITO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Direccién de Regulacion Sanitaria

=

Sauib REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE INICIO DE OPERACIONES DE ESTABLECIMIENTO DE SALUBRIDAD
CONCURRENTE Y |LOCAL

Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria No. ,en , Méx.

Antes de llenar el formato, l1éalo completa y cuidadosamente en su totalidad. DIA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO. T Y

2.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO | O N | Y O " O | )
Registro Federal de Contribuyentes

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Solo en el caso de que el propietario sea una persona fisica

Solo en el caso de que el propietario sea una persona moral

Domicilio {Calle, numero, y colonia)

| 2 T I I I
Localidad Municipio Cdédigo Postal

Entidad Federativa Teléfono Fax

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO N T O | Y Y T O |
Registro Federal de Contribuyentes

DIA MES ANOC
Y 1 O I I

Denominacidn o razon social del establecimiento lnicio de Operaciones

Domicilio {Calle, niomero, y colonia)

) g
Localidad Municipio Cddigo Postal

Entidad Federativa Taléfono Fax

Entre que calle y que calle se encuentra el establecimiento

4.- DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTOQ.

Apsellido paterno Apellido matarno Nombre(s)

Nombre y firma del propietario o responsable del establecimiento

201C120-TE-03
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DE ACUERDO A LA MATERIA DEL ESTABLECIMIENTO QUE VA A DAR DE ALTA,
ELIJA UN SOLO CUADRO (A O B)

A LA PRESENTACION DE ESTE AVISO, LA OFICINA RECEPTORA DEBE
ENTREGARLE UN ACUSE DE RECIBO EMITIDO POR COMPUTADORA.

A.- SALUBRIDAD GENERAL CONCURRENTE {Marque con una X en el rengldn correspondiente).

Actividad Linga o giro de productos que se manejaran en el establecimiento:
Comercio | Alimentos I Behbidas no alcohdlicas ] Bebidas alcohdlicas ] Tabacos ] Asec y limpieza I Perfumeria | Materias primas | Adltivos
Servicio Alimentos l Aebidas no alcohdlicas [ Behidas alceholicas

B.- SALUBRIDAD LOCAL {Marque con una X en el recuadro correspondiente al giro que desea operar).
INDUSTRIA

Leche, Establo productor de

COMERCIO

Centros de Abasto

Mercados pablices (incluyendo tianguis y concentraciones)

Ferreterias

Instrumentos. de precision y aparatos de medicidn, Reparacion y venta. de

Peleterias o talabarterias, Venta y reparacién de articulos de

Carbén, lefia y combustible, Expendio de

Aceites y lubricantes para motor, Expendioc de

Fibras sintéticas, Expendio de

Grasas y jabones, Expendio de

Impermeabilizantes, Venta o servicio de

Material y equipo contra incendio, Expendio de

Plantas, flores naturzles o artificiales y articulos de jardineria, Expendio de
SERVICIO

Casas de huéspedes

Habitaciones amuebladas

Hoteles, moteles y similares

Academias deportivas

Escuelas e institutos

Estancias infantiles, jardines de nifios y guarderias
Internado, Escuelas particulares con servicio de

Bafios publicos

Bafios sauna

Peluquerias y salones de belleza

Sanitarios publicos

Boliches y billares

Centros de espectaculos

Centros de espectaculos recreativos

Circos, carpas y ferias

Clubes y centros deportivos

Diversiones, manuales, electronicas y electromecanicas
Ropa usada, Venta y alquiler de

Salones para banguetes en general, Alquiler de

Vajitlas y articulos para banquetes en general, Alquiler de
Agencias funerarias sin servicio de embalsamamiento
Tintorerias, planchadurias o lavanderias

Servicios de jardineria que no utilicen plaguicidas y fertilizantes

REVERSO DEL FORMATG 201G120-TE-03
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Gobierno del Estado de México .
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
I DEPENDENCIA INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE 201C00000 1 T 88
-ESTABLECIMIENTO DE SALUBRIDAD CONCURRENTE Y LOCAL. i '
; OBJETIVO

ACTUALIZAR EN EL PADRON DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS LA iINFORMAGION RELATIVA A LOS ESTABLECIMIENTOS,
(APLICABLE A LOS GIROS 611011 A 611014, 611019, 512032, 612033 SOLO COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS, 612059 SOLO
| EXTINGUIDORES, 612062, 612093, 612095, 623013, 623019, 623093, 614011, 614021, 614023 A 614025, 614031, 614041, 614042,
| 614061, 614062, 814071, 614072, 614074, 614079, 6514081, 614083, 614088, 614091, 621011, 621021 A 621025, 621031, 821041 A
521043, 621061, 621071 A 621073, 621079, 621081 A 621083 621089, 521091, 622011 A 622014, 831221, 931011, 931019, 831021,
1931031, 931041, 931042, 931051, 931061 A 931065, 932011, 932012, 832021, 932031, 932041, 932042, 932048, 941122, 941131,
1941174, 941222, 641231, 941274, 949111, 549121, 949122, 849129, 549131, 948132, 949151 949152 949162, 949181, 949199, 849211,
C949221, 9489222 949220, 940251, 949262, 949298, 952011 A 952013 SOLO SANITARIOS 952021, 952031 SIN SERVICIC OE

EMBALSAMAMIENTO, 953021, 954012 SOLO S1 MANEJAN PLAGUICIDAS Y NUTRIENTES VEGETALES Y 961191, DEL CATALOGO
MEXICANGC DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 183 (CMAP).

PROPOSITO i ACTWIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ‘ ‘ OPERACION \/ INDUSTRIAL | - COMERCIAL ]/' SERVICIOS ]/I PARTICULAR ‘,/

| TIPO DE LA EMPRESA
' | MICRO I v \ PEQUENA \ MEDIANA @ v | GRANDE [ /J

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEB
RESPONSABLE . REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFIGINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DOE SALUD, ARTICULDS 200 BIS Y 202 ¥ LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 235 BIS.

REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL |  COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATO ESPECIFICO. v

T N
[ v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE : 4+ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATOQ(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION | NOMBRE: AVISO DE AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUBRIDAD
201C120-TE-D4 CONCURRENTE Y LOCAL.

TIEMPO DE RESPUESTA T DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA ACUSE DE RECIBO

VIGENCIA PERMANENTE

T COSTO
GRATINTO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
instituto de Salud del Estado de México
Direccion de Regulacion Sanitaria

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUBRIDAD CONCURRENTE Y LOCAL

Jurisdiccidon de Regulacion Sanitaria No. ,en , Méx.
{ Para uso exclusive del Instituto de Salud )

Antes de lienar el formato, léalo completa y cuidadosamente en su totaiidad. DIA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO. O 1 O

2.- IDENTIFICACION
2.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

S T S Y I

{ Actual } Registro Federal de Contribuyentes

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s}
Sélo en el caso de que ef propietario sea una persona fisica

S&lo en el caso de gue el propietario sea una persona morai

3.- DATOS QUE SE ACTUALIZAN

{Margue con una equis "X" si los cambios se refieren al propietario o al establecimiento, o ambos y en que consisten)

DEL PROPIETARIO
SE ACTUALIZA DECIA ANTES AHORA DEBE DECIR

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RFC N N O O O | 1 Y o Y S | Y Y

DOMICILIO

TELEFONO

] DEL ESTABLECIMIENTO
SE ACTUALIZA DECIA ANTES AHORA DEBE DECIR

DENOMINACION

DOMICILIO

TELEFONO

RESPONSABLE LEGAL

GIRO O ACTIVIDAD

BAJA,

4.- PROPIETARIO O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Firma

201C120-TE-04

e et ke A A
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

A JURISDICCION No. |, EN , MEX. Este espacio debera ser requisitado por el personal de la
Jurisdiccidén en donde se presente el aviso.

1 FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO Anotar con niimeros el dia, ef mes y el afioc en que esta

presentindose el aviso de actualizacién de datos, ante la
Jurisdiccidn de Regulacién Sanitaria.

2 IDENTIFICACION Escriba el nombre v registro federal de contribuyentes del
propietario actual.

3 DATOS QUE SE ACTUALIZAN Marque en el recuadro correspondiente, si se van a modificar
dates del propietaric © del establecimiento, segtin
corresponda y posteriorments indique en que consiste la
actualizacion.

4 PROPIETARIO &) RESPONSABLE DEL El documente debe ser firmado por el propietario o
ESTABLECIMIENTO responsable actual del establecimiento,

A LA PRESENTACION DE ESTE AVISO, LA OFICINA RECEPTORA DEBE
ENTREGARLE UN ACUSE DE RECIBO EMITIDO POR COMPUTADORA.

Gobierno del Estado de México
Instituto de Satud del Estado de México
Direccidn de Regulacién Sanitaria

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

A Jur de Regulaci taria No. L en i , Méx.
[ Para uso sxciushvo dal Instituto de Salud

Antes de llenar el f: l¢aio pleta y cuidad e DIA MES AND
1.- FECHA DE PRESENTACION BEL AVISO. P Y [ |
2.- IDENTIFICATION

2 2.- DATOS DEL PROFIETARIO DEL ESTABLECIMIENTQ Lt
[ Actual | Registra Fedaral de Contribuyentes
T ‘9[—';
Apeliide 1 Apallidy [ Nombre{s]

Sdla en el caso de que ¢l propietaric sea una parsena fisica

Sélo en el caso de gua el propiataric zaa una parsona meoral

3.- DATOS QUE SE ACTUALIZAN
3 Margua ¢on una egois “X" si los cambioy ge refieren al pr 0 0 31 estabiECIMidNio O MMDOS y BN GuE conisten
DEL PROPIETARIO
SE ACTUALIZA : GECIA ANTES AHORA DEBE DECIR

NOMBRE © RAZON S0CI1AL !

RFC I O P N Dol h R R R R O |

DOMICILID

TELEFONC

DEL ESTABLECIMIENTC
SE ACTUALIZA . DECIAANTES | AHORA DEBE DECIR

DENOMINACION

DOMICILID

TELEFONG

RESPONSABLE

GIRD 0 ACTIVIOAD

BAJA

4. PROPIETARIC O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

N‘cm‘br;- i e s S— Firma —

REVERSO DEL FORMATOQ 201C120-TE-04
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

IR

DEPENDENCIA: INSTITUTOQ DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMEROQ FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA. 201C00000 1 { 10 ‘ 98
i OBJETIVO

L

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE
i SALUD DEL ESTADC DE MEXICO, APLICABLE A LOS GIROS 623076 CUANDO MANEJEN PLAGUICIDA Y NUTRIENTES VEGETALES,
623083, 626011, 626021, 910073 SOLO CEMENTERIOS Y LOS SERVICIOS DE CREMACION PARA CADAVERES DE SERES
HUMANOS, Y 954012 CUANDC MANEJE PLAGUICIDAS ¥ NUTRIENTES VEGETALES, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES
¥ PRODUCTOS 1999 (CMAP),

PROPQOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE .

.INSTALACION ] [ OPERACION \,/_ INDUSTRIAL | | COMERCIAL 1‘/{ SERVICIOS \/\ PARTICULAR v

| TIPO DE LA EMPRESA
['MICRO [ v | PEQUENA [/ [ MEDIANA | v | GRANDE | v |

. UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
: RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE L
| CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS

201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA
FUNDAMENTOS JURIDIEQ - ADMINISTRATIVO -

{LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 176.
REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE |
! ORIGINAL - GOPIA @
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD {PARA EL CASQ DE PERSONAS MORALES). +
ACTA DE CABILDO DE LA CONCESION. (SOLO PARA CEMENTERIOS). +

1

1
CONSTANCIA DE PROPIEDAD O POSESION DEL LOCAL. f
1

AUTORIZACION(ES) DE INICIO O REGULARIZACION DE CONSTRUCCION EXPEDIDA({S) POR
LA JURISDICCION ( SOLO PARA CEMENTERIOS Y GASOLINERIAS).

CEDULA DE INFORMACION TECNICA SAYQ-01 (SOLO PARA GASOLINERIAS).
LICENCIA ESTATAL DE USO DEL SUELO (SOLO PARA GASOLINERIAS)
MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL (SOLO PARA GASOLINERIAS).
PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE.

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.
v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE [ 4+ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE |

; FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE ]
: CODIFICACION NOMBRE: | SQUICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA.
i 201C120-TE-05

++4+4+ <+

1
"
1
1

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS LICENCIA SANITARIA
VIGENCIA PERMANENTE.
COSTO
GRATUITO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo intersecretarial de Desregulacién de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA; INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO

h_SOLJCITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA. 201C00000 1 [ 10 ‘ 98

- OBJETIVQ

OBTENER LA-LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE MEXICO. APLICABLE AL GIROS 311111 DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

1999 (CMAP),
PROPOSITC ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | | OPERACION [ v | INDUSTRIAL | v | COMERCIAL | [ SERVICIOS | | PARTICULAR | v

TIPO DE LA EMPRESA
| MICRO T v/ | PEQUERA | v | MEDIANA | v | GRANDE [ v ‘
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE :

CODIGO .| DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

i FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO '
LEY DE SALUD DEL ESTADC DE MEXICO. ARTICULQ 176,

REQUISITOS T DOCUMENTO QUE SE REGUIERE |
ORIGINAL COPIA .

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SOLO PARA PERSONAS MORALES) + i
ACTA DE CABILDO DE LA CONCESION, + 1
ANALISIS DE AGUA 1
CEDULA DE INFORMACION TECNICA SAYO-01 v
CONSTANCIA DE PROPIEDAD O POSESION DEL LOCAL.

CONSTANCIA DE DISPOSICION FINAL DE DESECHOS.

LIGENCIA ESTATAL DE USQ DEL SUELO. +
LICENCIA MUNICIPAL. +
MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL.

PLANOS DE CONSTRUCCION AUTORIZADOS POR LA JURISDICCION.

U U S

PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE. +
RELACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES. +

T ”
i v’ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE 4  EL ORIGINAL ES 30L0 PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO{S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
| CODIFICACION |NOMBRE. | SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA.
l - 201C120-TE-05

TIEMPO DE RESPUESTA | DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS LICENGHA SANITARIA,
VIGENCIA PERMANENTE.
COSTO -
GRATUITO _

20800-TE-

L
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregutacion de ta Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

Riir- il
b lll'\.",!\ill
' DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
: SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO 201C00000 1 ‘ 10 ‘ 98
OBJETIVO

OBTENER PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DE CONFQRMIDAD CON LA LEY DE SALUD DEL ESTADC DE MEXICO,
APLICABLE AL COMERCIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LA ViA PUBLICA, APLICABLE AL GIRQ 621090 DEL CATALOGO
MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 1999 (CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION \ [ OPERACION ' v | INDUSTRIAL | E COMERCIAL \ v ] SERVICIOS \ | PARTICULAR | v
TIPO DE LA EMPRESA
| MICRO v | PEQUENA| [ MEDIANA | [ GRANDE | ]
| UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBﬁE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
| 201C12000 JURISCICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO-ADMINISTRATIVOS
LEY DE SALUD DEL ESTADC DE MEXICO, ARTICULO 238 FRACCION V.

REQUISITOS DOCUMENTO GQUIE SE REQUIERE
ORIGINAL ] COPIA
LICENCIA MUNICIPAL + 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES + 1

v"  EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | 4+ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION | NOMBRE: SCLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA
201C120-TE-05
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

TREINTA DIAS PERMISO SANITARIO
VIGENCIA  SEIS MESES.

B _ COSTO
GRATUITO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Direccion de Regulaciéon Sanitaria

DI R ESTATAL DE TRAMIT PR
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA
Nimero de entrada
Jdurisdiccion de Regulacion SanitariaNo. ___, en , Méx. RN
Clasificacién Actual del Giro Firma de Recepcién
Nivel Grupn Subgrupo Riesgo Sanitario Clave de archivo Expediente
| i || i | I |
IMPORTANTE I

De conformidad con las Leyes Generai de Saiud y de Salud del Estado de México, solo requieren de
Licencia Sanitaria para su funcionamientc los establecimientos dedicados a cualquiera de las

actividades enumeradas en el reverso de este formato.
Antes de llenar el formato en su totalidad, léalo comgleta y cuidadc ite DIA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. I N [ N ) )
2.- BATOS DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO A | Y O N | o
Registro Federal de Contribuyentes
Apeliido paterno Apelido materme Nombre{s)
Solo en el caso de gue el propietario sea una persona fisica
Soio en el caso de que el propietario sea una persona moral
Domicilio [Calle, numero, y colonia)
Y I |
Localidad Municipio Codigo Fostal
Entldad Federativa Teléfono Fax
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO N N I Y N N Y Y | Y O NN | A
Namero de control Registro Federal de Contribuyentes
DIA MES ARQ

S

Inicio de Operaclones

Drenominacién o razen social del eslablecimiento

Dornicilio {Calle, mimero, y colenia)
O
Localidad Municipic Codigo Postal
Entidad Fedarativa Teléfone Fax

Entre que calle y que calle se encuentra el establecimiento
4.- DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL. ESTABLECIMIENTO
{ Elegir del reverso y escribirlo en los rengiones siguientes )

201C120-TE-05
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$.- DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

Apellido paterno Apellido matermag Mombre{st

6.- DATOS DE QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD

Kombre Firma Caracter con gue la presenta

ELIJA DE LA SIGUIENTE RELACION EL. GIRO QUE CORRESPONDE AL QUE QUIERE SOLICITAR Y
ESCRIBALO EN EL PUNTO 4 DEL ANVERSO DE ESTE FORMATO.

Alimentos y bebidas no alcohdlicas en via publica, comercio de

Cementerio con servicio de harno crematorioc

Cementerio sin servicio de horno crematorio

Gasolinas, Distribucién y Expendio de

Jardineria que maneje plaguicidas y fertilizantes, Servicio de

Petrdleo, Expendio de

Plantas, flores naturales o artif.y arts. de jardin. que maneje plaguicidas y fertilizantes, Exp. de

Rastros y mataderos

Servicio de horno crematorio

Si la actividad que pretende desarrollar no se encuentra en el listado anterior, no
requiere de autorizacion sanitaria para su funcionamiento, por lo tanto sdlo debera
presentar aviso de inicio de operaciones.

NOTA IMPORTANTE: Este documento no es autorizacidn sanitaria; sin
embargo, la tramitacién y expedicién de licencias sanitarias es absolutamente gratuita.

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-05
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Actividad Empresarial

[ REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

I !E{_\'-II

"DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRC

'SOLICITUD DE ULICENCIA SANITARIA POR  OTROS|  201C00000 1 | 10 98
 MOVIMIENTOS.

OBJETIVO

OBTENER PERMISO SANITARIO DE FUNGCIONAMIENTO ACTUALIZADO DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE SALUD DEL ESTADO
| DE MEXICO, APLICABLE AL COMERCIO DE ALIMENTQOS Y BEBIDAS EN LA ViA PUBLICA, APLICABLE AL GIRQO 621090 DEL
i CATALOGO MEXICANG DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 1999 (CMAP).

B PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | | OPERACION |/ | INDUSTRIAL ' v | COMERCIAL | \ SERVICIOS } | PARTICULAR | v
TIPO DE LA EMPRESA

| MICRO | v | PEQUENA | v [ MEDIANA | v | GRANDE | v | |
i UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE 5E DEBE
' RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
. CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
; 201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
i LEY DE SALUD OEL ESTADQ DE MEXICO, ARTICULO 177 ¥ 235 SEGUNDO PARRAFO.

REQUISITOS DOCUMENT( QUE SE REQUIER
ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL PERMISO SANITARIO A EXPEDIDO CON ANTERIORIDAD. v

CONTRATO DE CESION DE DERECHOS. EN CASO DE CAMBIO DE PROPIETARIO. 1
LICENCIA MUNICIPAL EN EL CASC DE CAMBIO DE DOMICILIO ¥/Q PROPIETARIC. +
v

PRESENTAR LA SOLICITUD DEBIDAMENTE REQUISITADA EN EL FORMATO ESPECIFICO.

v’ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | + ELORIGINAL ES SOLO PARA GOTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
! FORMATO[S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION |NOMBRE. | SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR OTROS MOVIMIENTOS.
201C120-TE-06
TIEMPO DE RESPUESTA ) DOCUMENTOQ QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS PERMISO SANITARIO
| VIGENGIA  SEIS MESES. B
' COSTO
GRATUITO

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

b Jl'\"\".-l
; DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
__ DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO " FECHA DE REGISTRO
"SOLICITUD DE  LICENCIA SANITARIA POR  OTROS 201C006000 1 10 98
'MOVIMIENTOS. o '
o OBJETIVO B

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO ACTUALIZADA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE CONFORMIDAD
CON LA LEY DE SALUD OEL ESTADO DE MEXICO. APLICABLE A LOS GIROS 623076 CUANDO MANEJEN PLAGUICIDA Y
NUTRIENTES VEGETALES, 623083. 626011. 626021. 910073 SOLO CEMENTERIOS Y LOS SERVICIOS DE CREMACION PARA
CADAVERES DE SERES HUMANOQS, ¥ 954012 CUANDO MANEJE PLAGUICIDAS Y NUTRIENTES VEGETALES. DEL CATALOGO

MEXICANOG DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 1959 {CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION OPERACION [/ | INDUSTRIAL [/ | COMERCIAL | | SERVICIOS | | PARTICULAR [V

: o ~ TIPO'DE LA EMPRESA
| [ MICRO |/ TPEQUENA T ['MEDIANA v/ [ 'GRANDE | /|
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ' NOMBRE ~ NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
| RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE

CODIGO DIREGCION DE REGULAGION SANITARIA  VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS

361612000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICQ - ADMINISTRATIVO

'L__EY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO. ARTICULO 177 ¥ 235 SEGUNDO PARRAFO.

REQUISITOS i DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
| ORIGINAL COPIA

ACTA CONSTITUTIVA  DE LA SOCIEDAD (PARA PERSONAS MORALES Y CAMBIO DE + 1
PROPIETARIO) '
ACTA DE CABILDO DE LA CONCESION (SOLO PARA CEMENTERIOS Y CAMBIO DE + 1
PROPIETARIQO).
CONSTANCIA DE PROPIEDAD O POSESION DEL LOCAL (PARA CAMBIO DE DOMICILIO Y/O 1
PROPIETARIQ) _ _
AUTORIZACION(ES) DE INICIO O REGULARIZACION DE CONSTRUCCION EXPEDIDA(S) POR + 1
LA JURISDICCION ( SOLC PARA CEMENTERIOS Y GASOLINERIAS, Y CAMBIO DE DOMICLIO).
CEDULA DE INFORMACION TECNICA SAYO-01 1SOLO PARA GASOLINERIAS Y CAMBIO DE v
DOMICILIO).
LICENGIA ESTATAL DE USO DEL SUELO {SOLO PARA GASOLINERIAS Y CAMBIO DE + 1
DOMICILIO) _ _
MANIFESTACION DE IMPACTC AMBIENTAL {SOLO PARA GASOLINERIAS Y CAMBIO DE + 1
DOMIGILIO),
PODER NOTARIADC A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE. + 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (PARA + 1
CAMBIO DE PROPIETARIO).
LICENCIA SANITARIA EXPEDIDA CON ANTERIORIDAD. v

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE i 4+ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMIT

CODIFICACION | NOMBRE. | SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA POR OTROS MOVIMIENTOS.
,  201C120-TE-06

TIEMPO DE RESPUESTA . DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
o TREINTA DIAS [ LICENCIA SANITARIA.
VIGENGIA ~ PERMANENTE. -
COSTO
) GRATUITO

- - 20800-TE-
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Gobierno del Estado de México

Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DENOMINACION DEL TRAMITE ] NUMERO

FECHA DE REGISTRO

SOLICITUD DE  LICENCIA  SANITARIA POR OTROS.  201C00000
MOVIMIENTOS. ' :

1

¢10 T o8

i

OBJETIVO

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO ACTUALIZADA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE CONFORMIDAD
: CON LA LEY DE SALUD DEL ESTADC DE MEXICO, APLICABLE A LOS GIROS 623076 CUANDO MANEJEN PLAGUICIDA Y
iNUTRIENTES VEGETALES, 623093, 626011, 626021, 910073 SOLC CEMENTERIOS ¥ LOS SERVICICS DE CREMACION PARA
| CADAVERES DE SERES HUMANOS. Y 954012 CUANDO MANEJE PLAGUICIDAS Y NUTRIENTES VEGETALES, Y 311411 DEL

CATALOGO MEXICANC DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 1955 (CMAP).

PROPQOSITO ) ACTWIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

" INSTALACION [ : OPERACION | | INDUSTRIAL | +  COMERCIAL | SERVICIOS | | PARTICULAR |/

TIPC DE LA EMPRESA

MICRO T PEQUENA /"~ MEDIANA [ v [ GRANDE [ v |

|

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE 'NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE _ REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 o o JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO. ARTICULO 177 ¥ 235 SEGUNDO PARRAFO.

REQUISITOS

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SOLO PARA PERSONAS MORALES Y CAMBIO DE
PROPIETARIO)
ACTA DE CABILDO DE LA CONCESION (PARA CAMBIO DE PROPIETARION.

ANALISIS DE AGUA (PARA CAMBIC DE DOMICILIO,
CEDULA DE INFCRMACION TECNICA SAYO-C1 {PARA CAMEBIOQ DE DOMICILIC)

CONSTANCtA DE PROPIEDAD © POSESION DEL LOCAL. (PARA CAMBIO DE DOMICILIC Y/O
PROFPIETARIO)
CONSTANCIA DE DISPOSICION FINAL DE DESECHCS (PARA CAMBIO DE DOMICILIO).

INCEFNCIA FSTATAL DE USO DEL SUCLO (PARA CAMBIO DE DOMICILIO).
LICENCIA MUNICIPAL (PARA CAMBICO DE DOMICILICY
MANIFESTACION DE IMPACTO AMBIENTAL (PARA CAMBIO DE DOMICILIO).

PLANOS DE CONSTRUCCION AUTORIZADOS POR LA JURISDICCION (PARA CAMBIO DE
OOMICILIO).
PODER NOTARIADO A FAVCOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE

RELACION DE MAQUINARIA Y EQUIPCH (PARA CAMBIO DE DOMICIEIG)

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (PARA
CAMBIO DE PROPIETARID
LICENCIA SANITARIA EXPEDIDA CON ANTERICRIDAD

DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
_ COPIA

ORIGINAL

+
+

++

+
v

1

1
1

T N Y

v' Fi ORIGINAI SF ENTREGARA PARA EXPEDIENTE 4+  £L DRIGINAL ES 5010 PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SCLICITANTE

FORMATO(S} AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

""CODIFICACION ~ HOMBRE. | SOLICITUD OE NCFNCIASANITARIA POR OTROS MOVIMIENTOS.

201C120-TE-06

TIEMPO DE RESPUESTA | DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TRENTADIAS ~~ LICENCIASANITARIA
| VIGENCIA  PERMANENTE. .
- - cosvo |
GRATUITO
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México e - V7
o Ji ¥ A 4

Direccién de Regulacién Sanitaria

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO POR OTROS
MOVIMIENTOS

Para uso exclusivo de la Jurisdiccion:

Ny Nimero de entrada
0. ,en . Meéx,

Y N O Y
Firma de Recepcion

Clasificacion Actual del Giro
Nivel Grupa Subgrupo Riesgo Sanitaric *  Clave de archivo Expediente

Ll L L i
IMPORTANTE — ]

De conformidad con las Leyes General de Salud y de Salud del Estado de México, solo requieren de
Licencia Sanitaria para su funcionamiento los establecimientos dedicados a cualquiera de las actividades
enumeradas en el reverso de este formato. Asimismo, solo requiere de revalidacién el permiso para el

comercio de alimentos y bebidas en la via publica
Antes de llenar el formato, léaio commpleta y cuidadosamente, por anverso y reverso. DIA MES ANO

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD., |__|
2.- IDENTIFICACION

DATOS DEL PROPIETARIC DEL ESTABLECIMIENTO R Y Y Y Y R ) O | o o
{ Del anterior si se va a tramitar nuevo propietario ) Registro Federal de Contribuyentes

Apellido materno Nombre(s)

Solo en el caso de gue el propietario sea una persona fisica

Apellido paterno

Sélo en el caso de que el propietario sea una persona moral
3.- MOVIMIENTO SOLICITADO

Margue en el recuadro correspondiente si se van a hacer cambios respecto del propietario o del establecimiento y
sefiale en que consisten, o bien si no se van a hacer camhbios y en este caso senale el tipo de tramite que desea

realizar.

CAMEIOS RESPECTO DEL PROPIETARIO
DECIA ANTES

CAMBIO AHORA DEBE DECIR

Nombre o razén social

Domicilio

Teléfono

CAMBIOS RESPECTO DEL ESTABLECIMIENTO
DECIA ANTES AHORA DEBE DECIR

CAMBIO DE: |
Denominacién

Domicilic

Teléfone

Responsabie legal

Giro o actividad [ Ver reverso )

4.- SIN CAMBIOS

Revalidacion (Solo para el Comercio de alimentos y bebidas en via publica, cada 6 meses).
Reposicion por pérdida, destruccién o mal estado de la autorizacidn anterior

Baja o cancelacion de la autorizacion anteriormente expedida

201CM20-TE-06
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5.- DATOS DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Firma Caracter con que la presenta

6.- DATOS DE QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD

Nombhre Firma Caracter con que la presenta

SOLO PARA ESTOS GIROS SE REQUISITARA ESTE FORMATO

ELLJA DE LA SIGUIENTE RELACION EL GIRO QUE CORRESPONDE AL QUE QUIERE SOLICITAR Y
ESCRIBALO EN EL PUNTO 4 DEL. ANVERSOQ DE ESTE FORMATO.

Alimentos y bebidas nc alcoholicas en via publica. comercic de

Cementerio con servicio de horno crematono

Cementerio sin servicic de horno crematorio

Gasolinas, Distribucion y Expendio de

Jardineria que maneje plaguicidas y fertilizantes. Servicio de

Petroien, Expendio de

Plantas, flores naturales o artificiales y articulos de jardin, que maneje plaguicidas y fertilizantes, Expendic de

Rastros y mataderos

Servicio de horno crematorio

Si la actividad que pretende desarrollar no se encuentra en el listado anterior, no
requiere de autorizaciéon sanitaria para su funcionamiento, por lo tanto sélo debera
presentar aviso de inicio de operaciones.

NOTA IMPORTANTE: Este documento_no _gs autorizacion sanitaria; sin

!

embargo, la tramitacién y expedicion de licencias sanitarias es absolutamente gratuita.

REVERSQ DEL FORMATO 201CG120-TE-06
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Activiaad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

. DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERQ FECHA DE REGISTRO

[AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SALUD AMBIENTAL 201C00000 1 10 | 98

OBJETIVO

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENAN. COMERCIALIZAN O DISTRIBUYEN
PLAGUICIDAS, NUTIENTES VEGETALES O SUSTANGIAS TOXICAS O PELIGROSAS PARA LA SALUD. CONFORME A LAS
CISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, APLICABLE A LOS GIROS 612061, 612064, 612075 623083, 623084, 711251,
711252, 711181, 711282, 711291, 711282, 951093, 975011, 978022, 975029, 975011, 979013 ¥ 979019 O QUE PROCESAN EQUIPCS
O SUSTANCIAS PARA LA POTABILIZACION O TRATAMIENTO DEL AGUA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, APLICABLE A LOS GIROS 351215, 351216, 352239. 358099, 362049, 382141, 382149, 382261, 382264, 382289,
420031, 512059. 612064, 612087, 612089, 623099, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS 1999 (CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION l [ OPERACION {,/ INDUSTRIAL |./\ COMERCIAL \,/ SERVICIOS [/\ PARTICULAR | v

TIPG DE LA EMPRESA
[MICRO | v PEQUERA | v [ MEDIANA | v [ GRANDE | v |

' UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE | REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS OE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 200813,

REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE |
_ ORIGINAL COPIA -
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATC ESPECIFICO. v 1

| v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE © ¥  EL ORIGINAL ES SOt 0 PARA GOTEJQ. DESPUES SERA DEWVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO{S} AUTORIZADOQ(S) QUE SE UTILIZA{N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION |[NOMBRE. AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SALUD AMBIENTAL
201C120-TE-07

| TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS LICENCIA SANITARIA.
; VIGENCIA  PERMANENTE
COSTO

CONFORME AL ARTICULQ 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN E|. MOMENTO DEL TRAMITE.

20800-TE-
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o peligrosas para la salud, o bien si se procesan eguipos o sustancias para la potabilizacién o tratamiento del agua)

Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Direccion de Regulacion Sanitaria

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SALUD AMBIENTAL

(Sélo para almacenamiente, comercializacidn o distribucién de plaguicidas, nutrientes vegetales o sustancias téxicas

1.- DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTC N R O

O O | S |

Registro Federal dc Contribuyentes

Apellide patemo Apellldy R Nomhbre(s)
E06lo en el caso de gue el propietario sea una persona fisica
Sola en el caso de que el propietanc sea una persona maral
- Domicile (Calle, numero, y colonia) e T
Localidad Municipic Cédige Pogtal
) j
Entidad Faderativa | Telélono Fax

2.- DEL ESTABLECIMIENTO N O O { |

N O

Registro Fedaral de Contribuyentes

MES ANO

DIA

O T I |

Inicio da Operaciones

Degngminacion o razon social del establecimiento

Demicilio {Calle, numero, y colonia)

It

Localidad Munigipio

Cadigo Poasial

Enlidad Federativa

Teletena

Fax

Entra gue calle y qua calle se

3. DESCRIPCION DEL GIRQ O ACTIVIDAD A LA QUE

(Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

e establecim
SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO

Actividad prepondarante

Clave Sanitaria

Clase CMAP

PARA EL CASO DE PLAGUICIDAS, NUTRIENTES VEGETALES O SUSTANCIAS TOXICAS O PELIGROSAS PARA LA

SALUD

4. PROCESQS UTILIZADOS

5. PRODUCTOS PROCESADOS

[

Almacena-
miento

L]

Comercio al
por mayor

[

Comercio al

par menor

il

Distribucién

C

Plaguicidas

]

Nutientes
vegetales

]

Sustancias toxicas o
peligrosas para la salud

PARA EL CASO DE EQUIPOS O SUSTANCIAS PARA LA POTABILIZACION O TRATAMIENTO DEL AGUA

4. EQUIPOS QUE SE PROCESAN

5. SUSTANCIAS QUE SE PROCESAN

L]

| b

Para potabilizacion

Para tratamiento

|:

Para potabilizacion

[]

Para tratamiento

Uso exclusivo de la autoridad sanitaria

6. Declara, bajo protesta de decir verdad, de que se cumplen los

requisitos y las disposiciones aplicables al establecimiento.

Nurera de SCecuia Profesional del Resaonsable Santann

Faina, selle y frma de recepcion

Nombre y brina gel Propietans o Responsable Sanir

o R ——

201C120-TE-07
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

 DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
| DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO | FECHA DE REGISTRO

SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE LIBROS PARA EL 201C00000 i 1 10 98
CONTROL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS,

........... OBJETIVO

OBTENER E{ PERMISO SANITARIO DE LOS LIBROS PARA EL CONTROL DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES CONFORME
A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD. APLICABLE CUANDC MANEJEN PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES
A LO3 GIROS 351214, 352100, 612031, 623011, 923111, 923112, 923113, 823179 923211, 923212, 923213 923279, 851056 SOLO
_LABORATORIOS DE CONTROL QUIMICO. BIOLOGICO. FARMACEUTICO O DE TOXICOLOGIA PARA EL ESTUDIO Y/O
EXPERMMENTACION DE MEDICAMENTOS Y SUS MATERIAS PRIMAS, O AUXILIAR DE LA REGULACION SANITARIA, 951050 Y
551099, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACT!VIDADES Y PRODUCTOS 1999 (CMAP)

T PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | ‘ OPERACION ‘/‘ INDUSTRIAL |\/‘ COMERGCIAL [./[ SERVICIOS | v PARTICULAR |y

TIPO DE LA EMPRESA
J MICRO ~ v/ PEQUENA ] v | MEDIANA ‘ v ‘ GRANDE | v

"UNIDAD ADMINISTRATIVA | NOMBRE [ NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
: RESPONSABLE o o REALIZAR EL TRAMITE
' CODIGO - DIRECCION DE REGULACION SANITARIA - WVENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS

' 201512000 : CJURISDICCIONALES DE RgGULACION SANITARIA
: FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO T
LEY GEMERAL DE SALUD ARTICULO 3?’5 FRACCION IV

[ REQUISITOS DOCUMENTO ElUE SE REQUIERE
e ORIGINAL COPIA
AVISO DEL RESPONSABLE SANITARIO + 1
LICENCIA SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO. + 1
FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + 1
TRES LIBROS ESPECIFICOS PARA EL GONTROL DE PSICOTROPICOS ¥ ESTUPEFACIENTES +

L‘/ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE ‘ + EL ORI(_—,INAI ES S0LO PARA COTEJG, DESPUES SERA DEVIELTO AL SOLICITANTE |

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE -
CODIFICACION | NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE LIBROS PARA EL CONTROL DE MEDICAMENTOS
201C120-TE-08 | CONTROLADOS.

TIEMPO DE RESPUESTA — DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS PERMISO SANITARIO DE LIBROS PARA EL CONTROL DE MEDRICAMENTOS
CONTROLADGS.
VIGENCIA  PERMANENTE HASTA SU SATURACION.
e ' —__cOST0

CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.
20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México oy
Direccion de Regulaciéon Sanitaria '

__ REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LIBROS PARA EL. CONTROL DE MEDICAMENTOS

Mimero de entrada

Jurisdiccion de Regulacion Sanitaria No. , €n , Méx. TN
Clasificacion Actual det Girg Firma de Recepcion
Wivel Grupo Subgrupo Riesgo Sanitaro Clave de archwo Expedient

[ L [ I || R

IMPORTANTE

De conformidad con las Leyes General de Salud y de Salud del Estado de México, solo requieren Permiso
de Libros para el Control de Medicamentos los establecimientos dedicados a cualguiera de las

actividades enumeradas en ¢l reverso de este formato. “
Antes de llenar el formato en su totalidad, [&aloe completa y cuidadosamente DIA MES ANO

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. O (Y
0 Y O Y Y | O [

Registro Fedaral da Contribuyentes

Apellide paternc Apellide materng Nombre(s)
Solo en et caso de que el propietario sea una persona lisica
Solo en & casa de que el propietand 5ea una persona moral
Domiciie (Calle. narmera. y colomia)
|| _Jd__|
Localdad hunicipio Codigs Postal
Entidad Federativa Teléfono Fax

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO T Y Y Y Y |

S| Y Y N O | Y Y

Numero de cantrol

Registra Federal de Contribuyentes

DIA, MES AND

[ O I O |

Derominacian o razén social del eslablecimiento

Imicio de Operaciones

Domigiag (Calle. numern, y colonia)

L ocalinad

Municipig

Zadgo Postal

Entidad Federaliva

Telefong

Entre que calle y gue calle & encusntra et establecimiento

4.- DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA EL ESTABLECIMIENTO

{ Elegir del reverso y escribirlo en Ios renglones siguientes )

5.- DATOS DE LOS LIBROS

TIPO DE LIBRO

Cruce el cuadro correspondiente al libro que quiere que se autorice. de conformidad con el Articulo 245 de la Ley General de Salud.

N*. DE PAGINAS
UTILES.

Libro 1 | Para el registro de los medicamentos de 1a Fraccion Il
Libro 2 | Para el registro de los medicamentos de la Fraccion 1l
Librc 3 | Para el registro de los medicamentos oe la Fraccion Hi.

201C120-TE-08
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6.- REQUISITOS DE LOS LIBROS
Cada pagina de los libros debera estar foliada y ajustarse al siguiente formato.

DEDICADO A: {Senalar el producto y la presentacion a gue se destina la pagina)

N°. de Nombre del N° de Cédula Cantidad Cantidad Existencia

Fecha | Procedencia | £50ra Médico Profesional adquirida suministrada Actual Observaciones

B.- FIRMAN SOLIDARIAMENTE EL PROPIETARIO Y EL RESPONSABLE TITULAR.

Firma del Propietario Firma del Responsable
Y manifiestan conocer los delitos en que incurren quienes declaran falsamente ante la autoridad, asi como responder
solidariamente cuando por accidon u omision resulten afectadas la identidad, pureza, conservacion, preparacion
dosificacién o manufactura de los productos o calidad de los servicios gue se presten.

ELIJA DE LA RELACICON EL GIRO QUE CORRESPONDE A AQUEL DEL QUE SOLICITA SE AUTORICE AL
RESPONSABLE Y ESCRIBALO EN EL PUNTC 4.

Droguetria

Farmacia alopatica con venta de psicotropicos y estupefacientes
Farmacia homeopdtica con venta de psicotropicos y estupefacientes
Hospital general de mas de 25 camas (sector privado)

Hospital general de mas de 25 camas (sector publico}

Hospital general hasta de 25 camas {sector privado)

Hospital general hasta de 25 camas {sector publico)

Maternidad de mas de 25 camas (sector privada)

Maternidad de mas de 25 camas (sector publico)

Maternidad hasta de 25 camas {sector privado]

Maternidad hasta de 25 camas {sector piblico)
Medicamentos o productos biolégicos de usc humano, Fabrica o laboratorio de materias primas para la elaboracion de

Medicamentos o productos biolégicos, Almacén de depdsito y distribucion de materias primas para la elaboracién de
Medicamentos o productos bioldgicos para uso humano. Fabrica o laboratorio de
Policlinica {sector privado)
Policlinica (sector publico)
Sanatoric de mas de 25 camas (sector privado)
Sanatoric de mas de 25 camas (sector publico)
“Sanatorio hasta de 25 camas (sector privado)
Sanatorio hasta de 25 camas (sector pdblica)

Si la actividad que pretende desarrollar no se encuentra en el listado anterior, no
requiere de autorizacion sanitaria para su funcionamiento, por lo tanto sdlo debera

presentar aviso de inicio de operaciones.

NOTA IMPOR=TANTE: Este documento no es autorizaciéon sanitaria; sin

embargo, la tramitacion y expedicion de Permiso Sanitario de Responsable o Auxiliar
es absolul.amente gratuita.

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-08
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

'DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

_ DENCMINACION DEL TRAMITE NUMERD FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE INICIO DE 201C00000 1 10 | o8
CONSTRUCCION. |
OBJETIVO '

AUTORIZAR LA CONSTRUCCION DE PLANTAS INDUSTRIALES APLICABLE A LOS GIRGCS 501311 ¥ 501312 DEL CATALOGO
MEXICANC DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS 198 (CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

| INSTALACION | v | OPERACION | | INDUSTRIAL | v/ | COMERCIAL | SERVICIOS | | PARTICULAR |/

| TIPG OE LA EMPRESA ]
. MICRO | v | PEQUENA | v | MEDIANA | v | GRANDE | v/ | \

[ UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMEBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE

. RESPONSABLE ! REALIZAR EL TRAMITE

: CODIGD "DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS i
204C12000 i JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA |

: FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
| LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO. ARTICULO 182 Y 184.

REQUISITOS iDOCUMENTO QUE SE REQUIERE |
o ORIGINAL COPIA

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD EN EL CASO DE PERSONAS MORALES 1
PLANOS DE CONJUNTO Y LOCALIZACION. 2
PLANQS ARQUITECTONICOS. 2
PLANOS DE INSTALACIONES HIDRAULICAS CON CORTES SANITARIOS 2
PLANOS DE RED DE AGUA Y DRENAJE 2
PLANOCS DEL SISTEMA DE VENTILACION ARTIFICIAL. 2
ACTA DE CABILDO AUTORIZANDO LA CONCESION (EN CASQ DE RASTROS NO f
ADMINISTRADOS POR EL AYUNTAMIENTO)

GAGETA DEL GOBIERNG DONDE SE AUTORICE LA CONCESION (EN CASC DE RASTROS NO

ADMINISTRADOS POR EL AYUNTAMIENTO).

PODER NOTARIADD A FAVOR QUE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDO NO LO HACE EL + 1

INTERESADQ).
i v EL ORIGIMNAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE l +  EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVLELTC AL SOLICITANTE l

FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE |
CODIFICACION |NOMBRE: SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO DE CONSTRUCCION
. 201C120-TE-09

P TIEMPQ DE RESFPUESTA ' DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

; 30 DIAS © T PERMIST SANITARIO DE INICIC DE CONSTRUCCION ¥ PROYECTO DE CONSTRUCCION
APROBADO. .

“VIGENCIA PERMANENTE

COSTO |
. o ' _ GRATUITO _

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregutacién de la Actividad Empresarial

0% 1 d
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXIGO
DENOCMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO

f
|SOL!CITUD DE PERMISC SANITARIO DE INICIO DE 201C00000 1 10 98
‘CONSTRUCCION.

OBJETIVO

iAUTORIZAR LA CONSTRUCCION DE PANTEONES. APLICABLE AL GIRO 910073 DEL CATALOGO MEXICANO DE VIDAD
' PRODUCTOS 199 {CMAP). ad EeY

_PROPOSITO - ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ’,/‘ OPERACION [ | INDUSTRIAL [ ‘ COMERCIAL \ ‘ SERVICIOS |\/\ PARTICULAR [\/\
' _ ' TIPO DE LA EMPRESA '
[ MICRC [ v PEQUENA ‘ v . MEDIANA ‘ v | GRANDE |, |
i UNIDAD ADMINISTRATIVA | NOMERE NOMERE DE LA GFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
| RESPONSABLE ___ REALIZAR EL TRAMITE
!__ CODIGO . BIRECCION DE REGULACION SANITARIA VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 : - JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 182 Y 184,

REQUISITOS DOCUMENTC QUE SE REQUIERE
ORIGINAL COPIA

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD EN EL CASO DE PERSONAS MORALES.
PLANOS DE CONJUNTO Y LOCALIZACION.

PLANOS ARQUITECTONICOS.

PLANOS DE INSTALACIONES BIDRAULICAS CON CORTES SANITARIOS.

PLANOS DE RED DE AGUA ¥ DRENAJE

PLANOS DE LOTIFICACION Y CAPILLAS.

GACETA DEL GOBIERNO DEL ESTADC CON AUTORIZACION DE CONSTRUCCION.

ACTA DE CABILDO AUTORIZANDO LA CONCESION {EN CASC DE NO SER ADMINISTRADO
POR EL AYUNTAMIENTOC).

ACTA DE CABILDO AUTORIZANDO LA CONSTRUCCION.
CEDULA DE PERITQO RESPONSABLE DE LA OBRA.

PODER NOTARIADO A FAVOR QUE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDO NO LO HACE EL
INTERESADO)}.

i v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | + EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEIO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
5 FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION |NOMBRE. SCLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO DE CONSTRUCGION
201C120-TE-08 .

L
! ___TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

BRI R MRS

+4+ 4+ + <

30 DIAS PERMISO SANITARIG DE INICIO DE CONSTRUCCION Y PROYECTO DE CONSTRUGGION
APROBADO
VIGENCIA__PERMANENTE
o5 1
GRATUITO |

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

'DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO

SOLICITUD DE PERMISO  SANITARIO DE  INICIO DE 201C00000
CONSTRUCCION.

FECHA DE REGISTRO
1 10 g8 |

|
|

OBJETIVO

AUTORIZAR LA CONSTRUCCION DE EDIFICACION NO RESIDENCIAL (SOLO ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O DE
SERVICIOS. EXCEPTO LOS DE SALUD), APLICABLE AL GIRQ 501102 DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTWVIDADES Y
PRCODUCTOS 199 (CMAP).

' PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION ],/\ OPERACION [ INDUSTRIAL [ \ COMERCIAL \/\ SERVICIOS \‘/\ PARTICULAR | v

i TIPO DE LA EMPRESA
| | MICRO | v | PEQUERA | v | MEDIANA | v | GRANDE | v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGUUACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
701C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

|. FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 182 Y 184

, REQUISITOS DOCUMENTO GUE SE REQUIERE

; - ORIGINAL COPIA
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD EN EL CASO DE PERSONAS MORALES. 1
PLANOS DE CONJUNTO ¥ LOCALIZACION 2
PLANOS ARQUITECTONICOS. 2
PLANOS DE INSTALACIONES HIDRAULICAS CON CORTES SANITARIOS. 2
PLANOS DE RED DE AGLUA Y DREMAJE. 2
CEDULA DE PERITO RESPONSABLE DE LA OBRA. + 1
PODER NOTARIADO A FAVOR QUE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDC NO LO HACE EL + 1
INTERESADO).

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE l 4+  EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SQUICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION [NOMBRE.  SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO OE CONSTRUCCION
201C120-TE-09 _ .
TIEMPO DE RESPUESTA ! DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
30 DIAS PERMISO SANITARIO DE INICIO DE CONSTRUCGION ¥ PROYECTC DE CONSTRUCCION
APROBADO.
"VIGENCIA PERMANENTE
COSTO
GRATUITO

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLIITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE INICIO DE CONSTRUCCION

Fara uso gxclugivo de la Jurisdiccion:

No.

, en

, Mex,

Mamerc de entrada

Clasificacian del Giro

Firma de Recepcidn

Mivel

Grupo Subgrupo

Riesgo Sanitario

Clave de archivo

Expediente

Il

Antes de ltenar el formate en su totalidad, léalo completa y cuidade te, por anverso y reverso, DIA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. Y T Y O W
2.- DATOS DEL PROPIETARIO DE LA CONSTRUCCION N Y | Y S | O
Registro Federal de Contribuyentes
Apellide paterno Apellido materno Nombre{s)
56lo en el caso de que el propietario sea una persona fisica
Sélo en el caso de que el propietaric sea una persona moral
Domicilio (Calle, numero, ¥ celonia}
Y I T |
Lacalidad Municipio Cadige Postal
Entidad Federativa Teléfono Fax
3.- DATOS DE LA OBRA
Domicilio {Calle, ndmerc, ¥ colonia)
Y O I
Localidad Municipio Cddign Postal
Entidad Faederativa Teléfono Fax
Entre que calle y que calle se encuentra la obra
SUPERFICIE SUPERFICIE
DESTINO M2 CONCEPTO M2
Fraccicnamiento Obra Nueva

Conjunto habitacional

Ampliacién

Edificio de departamentos

Modificacion

Casa habitacién unifamiliar

Reconstruccion

Club deportivo

Reqularizacidn

Edificio de productos Demolicion.
Edificio industrial Perito

Edificio comercial Bomicilio

Edificio de servicios Ced. prof.

Bodega o almacén Ced. en Edo.

Otro usc Teléfono

En &l caso de edificio industrial, comercial de servicios U otro uso especifique

Firma del propietario

Firma del perito

201C120-TE-09
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
’ DENOMINACION DEL TRAMITE | NUMERO FECHA DE REGISTRO

SOLICITUD DE PERMISQ SANITARIO DE OCUPACION DE OBRA. l 201C00000 1 [ 10 J 98

OBJETIVO

AUTORIZAR LA OCUPACICN DE LA OBRA, APLICABLE A LOS GIROS 910073(SOLQ EN EL CASO DE PANTEONES),
501102(SOLO ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O DE SERVICIOS. EXCEPTO LOS DE SALUD) 501311 Y 501312
DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 199 (CMAP).

_ PROPOSITO ACTIVILAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | v | OPERACION | INDUSTRIAL [,/ | COMERCIAL ' v | sERvICIOS | v | PARTICULAR [/
I " . . .

TIPO DE LA EMPRESA

| | MIcRO J,/ | PEQUENA | v .~ MEDIANA | v ] GranpDE | v |

| UNIDAD ADMINISTRATIVA NGMBRE NOMERE DE LA GFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
| RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE

| CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS

i 201612000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

|

_ FUNDAMENTOS JURIDICC - ADMINISTRATIVO
' LEY DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULO 182 Y 187.

: REQUISITOS DOCUMENTC QUE SE REQUIERE

i ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL FORMATC DEBIDAMENTE REQUISITADO ! !
PODER NOTARIADO A FAVOR QUE QUIEN REALIZA EL TRAMITE {CUANDQ NQ LO HACE EL + !

INTERESADO).

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE ¥  EL ORIGIMAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION : NOMBRE.  SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE OCUPACION DE OBRA.
201G120-TE-10

TIEMPO DE RESPUESTA | DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
30 DIAS PERMISO SANITARIO DE OCUPAGION DE OBRA

l WIGENCIA  PERMANENTE
r

_ COSTO
‘ GRATUITO

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE OCUPACION DE OBRA

Para uso exclusivo de la Jurisdiccion:

Namero de entrada

No. , en , Méx.
Y Y
Clasifleacidn det Giro Firma da Recepcidn
Mivel Grupo Subgrupo Riesgo Sandario Clave de archivo Expediente
|__| |__| || |__| | O | O |
Antes de llenar el farmato en su totahdad, Idalo completa y cuidadosamente, por anverso y reversa. DIA MES ANG

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

2.- DATOS DEL PROPIETARIO DE LA CONSTRUCCION [

Registro Federal de Contribuyentes

Apellido paternp Apellide matetno Nombra(s)
Salo en el tase de gque gl propietario sea una persona fisica
Sdlo en B caso de que el propietario sea una persona moral
Domicilio [Calle, numero, y colonia)
l
Localidad Municipio J ICédllgo F'Iosta! I
Entidad Federativa Teléfono Fax
3.- DATOS DE LA OBRA
Domicilio {Calle, numere, y colania)
Localidad Municipio I ICédiIgc P!osta! I
Entidad Federatlva Teléfono Fax

Entre que calle y que calle sa encuentra |2 obra

DESTING

SUPERFICIE M2

En el caso de edificio industrial, comercial de servicios u otro uso
especifique

Fraccionamiento

Conjunto habitacional

Edificio de departamentos

Casa habitacion unifamiliar

Club deportivo

Edificic de productos

Edificio industrial

Edificio comercial

Edificio de servicios

Bodega ¢ almacen

Numero de autorizacién de construccidén:

Otro uso

Expedida con fecha:

Firma del propictario

Firma de! perito

201C120-TE-10
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACICN DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE LA PUBLICIDAD EN 201C00000 1 10 98
{ MEDICS IMPRESOS. |

OBJETIVO

_AUTCRIZACION DE PUBLICIDAD DE EQUIPOS MEDICC, PROTESIS, ORTESIS. AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
" DIAGNOSTICO, INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO, MATERIAL QUIRURGICO. MATERIAL OE CURACION, PRODUCTOS
HIGIENICOS, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EMBELLECIMIENTO. APLICABLE A
_LOS GIROS 342019, 342021, 342022 242023 342024, 342029, 342031, 342032, 951025, 951031, 851032, 951034, 951035, 551036,
: 951037, 851038 Y 951039 DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 199 (CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESAR!AL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACION ‘ ‘ OPERACION \./ INDUSTRIAL ‘ ‘| COMERCIAL \,/‘ SERVICIOS !\/‘ PARTICULAR | v

| ~___TIPO DE LA EMPRESA
: [ MICRO | v [ PEQUENA | v | MEDIANA | v | GRANDE | v |
UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE |

RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

d ] FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO

. LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 375 FRACCION VIi.

REQUISITOS "7 | DOCUMENTO QUE SE REQUIERE |

! | ORIGINAL COPIA
DESCRIPCION MINUCIOSA DEL PROYECTO PUBLICITARIO. POR ESCRITG. 2

PRESENTAR TEXTOS REPRODUCIENDO FIELMENTE EL AUDIO Y TODOS LOS EFECTOS f
30ONOROS QUE CONFORMEN EL COMERCIAL.

EN CASC DE PRODUCTOS, SU REGISTRO SANITARIC ¥ SU PROYECTO DE MARBETE
AUTORIZADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

EN EL CASO DE SERVICIOS, LICENCIA SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO EXPEDIDA PCR LA
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA CORRESPONDIENTE, ASI COMO TODA LA
DOCUMENTACION ACADEMICA GUE FACULTE AL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO.

FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. +

PODER NOTARIADC A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDO NO LO HACE EL
INTERESADQ) oo
| ¥/ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE ¥ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE |
. FORMATO{S) AUTORIZADQ(S) QUE SE UTILIZA{N} EN EL TRAMITE |

CODIFICACION ''NOMBRE. SOLICITUD DE AUTORIZACION
201C120-TE- 11

TIEMPO DE RESPUESTA T DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS FPERMISO SANITARIO DE PUBLICIDAD
VIGENCIA _PERMANENTE
i COSTO

' CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEOERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.
2080C-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

o IH"[ m

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE —__ NUMERO FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE PERMISO SANITARIC DE LA PUBLICIDAD EN| ~ 201C00000 1 10 98
RADIO.
B OBJETIVO

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD DE EQUAPQS MEDICO. PROTESIS, ORTESIS. AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO. INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO, MATERIAL QUIRURGICO, MATERIAL DE CURACION, PRODUCTOS
HIGIENICOS, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EMBELLECIMIENTO, APLICABLE A
[LOS GIROS 941151 941251, 951025, §51031. 951032, 951034, 951035, 951036, 951037, 951038 ¥ 951039 DEL CATALOGO
" MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 199 {CMAP).

PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | | OPERACION [+ | INDUSTRIAL | [ COMERCIAL [ [ SERVICIOS . v | PARTICULAR | v

| TIFO DE I.A EMPRESA
’ ‘ MICRO \ v ! PEQUENA | v | MEDIANA ' v g GRANDE \ v ‘

" UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE 5E DEBE
RESPONSARBLE . REALIZAR EL TRAMITE

: CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 QFICINAS

N 201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
| LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 375 FRAGCION VI,

REQUISITOS [DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
| ORIGINAL COPIA
5

1

DESCRIPCION MINUCIOSA DEL PROYECTO PUBLICITARIO. POR ESCRITO.

PRESENTAR TEXTOS REPRODUCIENDO FIELMENTE EL AUDIO Y TODOS LOS EFECTOS
SONOROS QUE CONFORMEN EL COMERCIAL

EN CASO DE PRODUCTOS, SU REGISTRO SANITARIO Y SU PROYECTC DE MARBETE
AUTORIZADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

EN EL CASO DE SERVICIOS. LICENCIA SANITARIA DEL ESTABLECMIENTO EXPEDIDA POR LA
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA CORRESPONDIENTE, ASI COMO TODA LA
DOCUMENTACION ACADEMICA QUE FACULTE AL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO.

FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. +
PODER NOTARIADD A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDO NO LO HACE EL
INTERESADO)
1
[ v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EX?EDIENTE | 4  EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE |

' FORMATO{S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA{N} EN EL TRAMITE
TCODIFICACION | NOMBRE: SOLICITUD DE AUTORIZACION
2018120-TE-11

TIEMPO DE RESPUESTA. DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS PERMISC SANITARIO DE PUBLICIDAD
P VIGENCIA  PERMANENTE
) COSTO
CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENCOMINACION DEL TRAMITE NUMEROC FECHA DE REGISTROQ
SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE LA PUBLICIDAD EN 201C00000 1 10 98
TELEVISION Y CINE..

OBJETIVO

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD DE EQUIPOS MEDICO. PROTESIS, ORTESIS, AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO. INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO, MATERIAL QUIRURGICO, MATERIAL DE CURACION, PRODUCTOS
HIGIENICOS. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. SERVICIOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE EMBELLECIMEENTO, APLICABLE A
LOS GIROS 941152, 941153, 941161, 941162941171, 941172, 941173, 941174, 541179.941252, 841261, 941271, 941272, 941273,
; 941274, 941279, 851025, 951031, 951032, 951034, 951035, 951036, 951037, 951038 Y 951039 DEL CATALOGO MEXICANC DE
{ ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 199 (CMAP).

— PROPOSITO I ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE i
INSTALACION | | OPERACION [/ | INDUSTRIAL | T COMERCIAL |/ | SERVICIOS | v | PARTICULAR |/

TIPO DE LA EMPRESA
| MICRO J ,/J PEQUENA \ v [ MEDIANA \ v | GRANDE [ v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE: -
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA [ VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULD 375 FRACCION Wil

REQUISITOS DOCUMENTO GUE SE REQUIERE |
) ORIGINAL COPIA.
3

1

DESCRIPCION MINUCIOSA DEL PROYECTO PUBLICITARIO. POR ESCRITO.

"STORY BOARD™ ACOMPANADC DE LA DESCRIPCION DE AUDIO ¥ VIDEQ, ASI COMO LA
NARRACION O GUIA DE IMAGENES QUE SE PRETENDEN

EN CASQ DE PRODUCTOS, SU REGISTRO SANITARIO Y SU PROYECTO DE MARBETE
AUTORIZADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD.,

EN EL CASC DE SERVICIOS, LICENCIA SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO EXPEDIDA POR LA
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA CORRESPONDIENTE. ASi COMO TODA LA
DOCUMENTACION ACADEMICA QUE FAGULTE AL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO

FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + 1

PODER NOTARIADC A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE (CUANDO NO LO HACE EL

INTERESADO) ) N

v EL ORIGINAL 5E ENTREGARA PARA EXPEMNENTE | + EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
! FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION |NOMBRE: _ SOLICITUD OE AUTORIZACION
~ 201C120-TE-11

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TREINTA DIAS PERMISC SANITARIO DE PUBLICIDAD
 VIGENCIA  PERMANENTE
COSTO

CONFCRME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.
20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
SOLICITUD DE AUTORIZACION PUBLICITARIA DE PRODUCTOS O-SERVICIOS

Antes de llanar el formato, léalo completa y cuidadosamente en su totalidad; anversce y reverso. DiA MES ANG
1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. 11 | Ll

N°. de entrada

2.- DATOS DEL SOLICITANTE I O | o N | T
Registro Federal de Contribuyentes

Apelhdo patemo Apellido materns Nombre(s)
Salo en el caso de que el propietario sea una persona fisica

Solo en el caso de que el propietario sea una persona moral

Comiciio (Calle, nimero, y colora)

A |
Localidad hunicipio Codigo Postal
Entrdad Federativa Teléfono Fax
3.- DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO QUE SE QUIERE PUBLICITAR
FRODUCTOS SERVICIOS

[ Equipos Médicos. | {} Ayudas Funcionales. (] Material Quirirgico. [ Prestacion de servicigs de salud.
{J Prétesis. [J Agentes de Diagnostico ] Materia! de Curacién. [] Servicies y Procedimientos de Embellecimiento.
{0 Ortesis. ] Insumos de Uso Odontologico. | [] Productos Higiénicas.

M° de lg Licenoia Sanitaria del Establecimientn donde e
prestan los servicios, expedida por la Jurisdiccion  de
Regulacién Sanitaria correspondiente

N° de Registro Sanitane del producto ¢ de los productos, expedido por 1a Direcaion General de Control
ge Insumos para la Salud

Nombre del producta & $enIcIos

4, CARACTERISTICAS DE LA DIFUSION

Medio publicitang hWumero de versiones Duracion

Titulos

5.- OBSERVACIONES (PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR DE TRAMITES)

———————— —— - —_—— e e
EL SOLICITANTE MANIFIESTA, BAJO PROTESTA DE DECIR | FECHA PROBABLE DE RESOLUCION: 30 DIAS NATURALES
VERDAD, SER GIERTA LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE | CONTADOS A PARTIR DIA SIGUIENTE DE S RECEPCION,

FORMATO.

SELLO Y FIRMA

Firma «ied salcikanis

201C120-TE-11
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PARA SER LLENADQ POR EL RECEPTOR DE TRAMITES

6. DOCUMENTACION QUE SE ANEXA AL TRAMITE, SEGUN EL MEDIO EN QUE SE PRETENDA PUBLICITAR

[1Dos copias del proyecto de publicidad {presentar por escrito una descripcion minuciosa del proyecto

__Presentar “Story board” acompafado de la descripcion audio y video, asi como la narracion o la guia de

pubiicitario).

imagenes que se pretenden difundir.

Cine [IEn el caso de productos, copia del Registro Sanitario del producto ¥ su proyecto de autorizado por la
o Direccion General de Control de Insumos para la Salud.

Television [JEn el caso de servicios, copia fotostatica de ta Licencia Sanitaria expedida por la Jurisdiccion de Regulacién
Sanitaria correspondiente. asi como toda la documentacién academica que faculte al personal que prestara
el servicio.

[(]Original y copia de la Forma SHCP-5 requisitada y pagada en el banco {original para cotejo).

[(iCarta poder, cuando ios anunciantes deseen facultar a terceros para gue, en su representacion, realicen los
tramites legales a que haya lugar, ante la Oficina de Control Sanitario de la Publicidad.

[_]Bos copias def proyecto de publicidad (presentar-por escrito una descripcion minuciosa del proyecto
publicitario).

[IPresentar los textos reproduciendo de manera fiel el audio y todos los efectos sonaros que conformen el
comercial,

[ 1En el caso de preductos, copia del Registro Sanitario del producto y su proyecto de autorizado por la

. Direccidn General de Control de Insumos para la Salud.
Radio

[JEn el caso de servicios, copia fotostatica de la Licencia Sanitaria expedida por la Jurisdiccion de Regulacién
Sanitaria correspondiente. asi como toda la documentacion académica que facuite al personal que prestara
el servicio.

[JCriginal y copia de la Forma SHCP-5 requisitada y pagada en el bance (originat para cotejo).

[JCarta poder, cuando los anunciantes deseen facultar a terceros para que, en su representacion, realicen los
tramites legales & gue haya lugar. ante fa Oficina de Control Sanitario de a Publicidad.

[]Dos cepias del proyecto de publicidad {presentar por escrito una descripcion minuciosa del proyecto
publicitario).

[ ]Presentar textos e imagenes del anuncio.

[LJEn el caso de productos, copia del Registro Sanitario del producto y su proyecte de autorizado por la
Direccion General de Control de Insumoes para la Salud,

impresos

{_JEn el case de servicios, copia fotostatica de la Licencia Sanitaria expedida por la Jurisdiccion de Regulacion

[ Original y copia de la Forma SHCP-5 requisitada y pagada en el banco {original para cotejo}.

[jCarta poder. cuando los anunciantes deseen facultar a terceros para que. en su representacion, realicen los

Sanitaria correspondiente, asi como toda la documentacion académica que faculte al personal que prestara
el servicio.

tramites legales a que haya lugar. ante la Oficina de Control Sanitario de la Publicidad.

NOTA IMPORTANTE: Este documento no es el Permiso Sanitario de Publicidad,
la resolucién que recaiga sobre su solicitud, sera emitida antes de 30 dias.

REVERSO DEL. FORMATO 201C120-TE-11
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

lll \H\zll

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERQ T FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE INSUMOS PARA 201C00000 1 10 08
LA SALUD (INICIO DE OPERACIONES O ACTUALIZACION DE
DATOS) | ,
OBJETIVO o

_REGISTRAR LOS ESTABLECIMIENTOS EN EL PADRON DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS ¥ MANTENER ACTUALIZADA SU
. INFORMACION . APLICABLE A LOS GIROS 321244, 321255, 351211, 352234, 383241, 385011, 385013, 612031, 612064, 612086,
'622014 SOLO COMPLEMENTO VITAMINICOS. 523011 SOLO CUANDO NGO MANEJEN PSICOTROPICOS ESTUPEFACIENTES YiO
'PRODUCTOS BIOLOGICOS, 623012 SOLO CUANDO NO MANEJEN PSICOTROPICOS, ESTUPEFACIENTES Y/O PRODUCTOS
BIOLOGICOS, 623042, 979011 SOLO DE INSUMOS PARA LA SALUD CUANDO NO MANEJEN PSICOTROPICOS, ESTUPEFACIENTES
Y/0 PRODUCTOS BIOLOGICOS. DEL CATALOGO MEXICANG DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 13383 {CMAP),

PROPOSITO ] ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | ‘ OPERACION . ‘/I INDUSTRIAL ‘,/‘ COMERCIAL [‘/[ SERVICIOS |~ PARTICULAR | v

CTT " 'TIPO DE LA EMPRESA
[Wcro 7 [Peoutwn | v weoven [ [ oowe [

" UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE ©  NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE GEBE
RESPONSABLE ; REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO | DIRECCION DE REGULACION SANITARIA VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
| 201 C12000 | i JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULQS 200 BIS Y 202.

i REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REGQUIERE
[ ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATO ESPECIFICO. v 1

‘ ‘/_ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | 4+ EL CRIGINAL ES S0LO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTD AL SOLICITANTE

! FORMATO(S) AUTORIZADO{S)} QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION NOMBERE: | PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD (INICIO DE
21C120-TE12 OPERACIONES O ACTUALIZACION DE DATOS)

TIEMPO DE RESPUESTA 5 o DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
{INMEDIATO : ACILISE DE RECIBO.
i WIGENCIA  PERMANENTE.
- COSTO
GRATINTO

20800-TE-
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X
.--;;\.;.'.J. REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
(INICIO DE OPERACIONES O ACTUALIZACION DE DATOS)

1.- DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO S N S ) Y N | o |
Regisiro Fodwral de Contribuysntes

Apeblido paterno Apallidc FAterno Nombrs(s)
Solo en el casn de gue al propistario xsa una persona fisica

S6to #n &l casc de que o propistano sea una parsona morsl

Ciomicitio {Calle, nurmero, y colonial

! Y |
Locatidad h Wunicipio Cadigo Postal
Entidad Federativa Toléfono Fax
2.- DEL ESTABLECIMIENTO [T} Publico { ] Social (1 Privado N O R | Y O I ]
Sactor al que corvesponde Rogistro Fedaral da contrmmm
CHA MES ANG
I I
Denominacion o razon social del establecimiente Inicio de Operacionas

Domicilio {Calle, namers, y colonia)

Localidad Mu nici pi Codigo Postal

Entidad Federativa Teléfono Fax

Entre que calle y gue calla se encuantra el ient

DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

R etiuldan

Clase CHMAP Clave Sanitaria prep

2B.. EN EL CASO DE SOLICITAR TRAMITE DE ACTUALIZACION DE DATOS
SeRale con una equis (X) en el recuadro correspondiente para indicar si i0s cambios en la informacién proporcionada
para la obtencion de la autorizacion que quiere actualizar, se refieren al propietaric o al establecimiento. Si el tramlte
no involucra ningun cambio, pase al apartado No. 4. _
CAMBIOS RESPECTO DEL PROPIETARIO
CAMBIA DE DICE DEBE DECIR

Nombre o razén social

Domicilio

Teléfono

[ CAMBIOS RESPECTO DEL ESTABLECIMIENTO
CAMBIA DE: DICE DEBE DECIR

Denominacion

Domicilio

Teléfono

Giro
TElegir del reversc) | Clase CMAP | Clave Sanilaria Actividad preponderanie Clase CMAF | Clave Sanitaria Actividad prep

4.- SIN CAMBIOS [ [ ] Reposicion por pérdida, destruccion o mal estado |1 | Baja o cancelacion de la auterizacion
del Acuse de recibo del aviso anterior. anteriormente expedida

201C120-TE-12
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UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTE AViSO PARA LOS SIGUIENTES GIROS.

CATALOGO DE CMAP CATALOGO SANITARIO
Clase GIRO Clave GIROQ
321214 | Fabricacion de algogén absorbente, vendas y similares | 20105 | Curacidn y prétesis, fabrica o laboratorio de produccion de
(solo si incluye material de curacion o productos material de
higiénicos)

321215 | Fabricacion de telas na tejidas (solo si incluye material | 20136 | Higiénicos, fabrica o laboratorio de productos
de curacion o productos higiénicos) i

321322 | Confeccién de otros atticulos con materizles textiles 20105 | Curacion y protesis, fabrica o laboratorio de produccion de
naturales o sintéticos (sdle si incluye material de matetial de
curacion o productos higiénicos) 20136 | Higiénicos, fabrica o laboratorio de productos

351214 | Fabricacién de gases industriales {incluye envasado de | 20110 | Gases medicinales. fAbrica o laboratorio de
gas medicinal) i
352100 | Fabricacion de productos farmaceuticos {salo incluye la Remedios herbolarios, fabrica o Izboratorio de
fabrica o laboratorio de remedios herbolarios)
352234 | Fabricacion de peliculas, placas y papel sensible para 20122 | Agentes de diagnostico. fabrica o laboratorio de produccién de
fotografia (sélo si incluye materiai para diagnéstico

médico)

383203 | Fabricacion, ensamble y reparacion de equipo y Instrumental y equipo médico electranico, fabrica o labaratorio de
aparatos electrénicos para uso médico produccion de

385001 | Fabricacién y reparacién de equipo instrumental 20101 | instrumental y equipo médico, fabrica o laboratorio de produccion
medico y de cirugia de

385002 | Fabricacién de equipe y accesorios dentales 20106 | Material odontoldgico, fabrica o laboratario de produccion de

612012 | Comercio al por mayor de productos 20228 | Materias primas para la elaboracién de medicamentos o
quimicofarmacéuticos, de tocador y productos productos biclogicos de uso humano, almacén de depésito y
veterinarios (Excluye productos biolégicos y distribucion de
hemoderivadas) 20217 | Medicamentos o productos hioldgicos de use humana, almacén

de depdsito y distribucion de

20234 | Medicamentos homeopaticos, almacén de depésito y distribucion
de

20233 | Medicamentos herbolarios, almacén de depbsito y distribucion de
Medicamentos homeopdticas, almacén de acondicionamiento de
Medicamentos herbotarios, almacén de acondicionamienta,
deposito y distribucion de

612013 | Comercio al por mayor de productos quimicos para 20232 | Gases medicinales, almacén de depésito y distribucin de

usos industriales | sélo incluye gases medicinales}
623011 | Comercio al por menar de productos farmacéuticos y 20227 | Farmacia sin venta de psicotropicos y estupefacientes

de perfumeria (Excluye productos biolégicos y 20210 | Botica sin venta de psicotropicos y estupefacientes
hemaderivados) 20108 | Droguetia sin venta de psicotropicos y estupefacientes
623076 | Comercio al por menor de plantas. flores naturales y 20235 | Plantas medicinales, almaceén o expendio de
artificiales (slo en el caso de venta de plantas
medicinales)
523080 | Comercio al por menor de aparatos y anicuios Ortopedicos. almacén ¢ expendio de aparatos y articulos
ortopédicos
711203 * Otros servicios de autotransporte especializado de ! Medicamentos, servicio a terceros de transporte federal de carga
. carga {medicamentos) de
979002 | Servicios de almacenamiento y refrigeracion (sélo los 20201 | Agentes de diagndstico, almaceén de acondicionamiento y
de medicamentos y dispositivos medicos) distribucion de

20202 | Agentes de diagnastico, almacén de distribucion o deposiio de
20207 | instrumental y equipo médico. almacén para distribucion o
depdsito de

20206 | Instrumental y eguipo médico, almacén, acondicionamignto y
distribucion de

20213 | Odontologico, almacén de acondicionamiento y distribucion de
material

20215 | Odontolégico. aimacén de distribucion o depdsito de material,
nstrumental y equipo

20204 : Curacidn y protesis, almacén de acondicionamiento y distribucidn
- de maternial de

20263 | Curacion y protesis, almacen de distribucion o deposito de
material de

20236 | Higiénicos, almacén de acondicionamiento, distribucion y deposito
de productos

20237 | Higiénicos. almacén para distribucion de productos

50465 | Aparatas y equipos médicos, almacén para distribucion de

BAJO PROTESTA DE DECIR { A VERDAD Uso exclusivo de la autoridad sanitaria
Morbre y Trma det propielar o 0 Repraseniania legal Narmb-e  frma del resporsable Sanrare 7 Fecha, sello y irma e recepoien

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-12
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(

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE | NUMERO FECHA DE REGISTRO

PRESENTAR AVISC DE RESPONSABLE SANITARIO DE 201C0a0000 1 10 938
INSUMOS PARA LA SALUD.

OBJETIVO

REGISTRAR A LOS RESPONSABLES DE LA OPERACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y DE LA INOCUIDAD DE LOS PRODUCTOS,
DE LOS ESTABLECIMIENTOS REGISTRADCS EN EL PADRON DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS ¥ MANTENER ACTUALIZADA
SU INFORMAGION, APLICABLE A LOS GIROS 351214, 352100, 612031 CUANDO MANEJEN PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES,
623011, 612031 CUANDO MANEJEN PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES, ¥ 951023 SOLO LABORATORIOS DE CONTRCL
; QUIMICC, BIOLOGICO, FARMACEUTICO O DE TOXICOLOGIA PARA EL ESTUDIO Y EXFERIMENTACION, DE MATERIAS PRIMAS O
| AUXILIAR DE LA REGULACION SANITARIA, DEL CATALOGO MEXICANC DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 1989 (CMAR).

| PROPOSITO ] ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
"INSTALACION | | OPERACION | v | INDUSTRIAL | v | COMERCIAL | v | sERvicios | v | PARTICULAR | v
. ~_TIPO DE LA EMPRESA
| | MICRO | v | PEQUENA | v | MEDIANA | v | GRANDE | v |
UNIDAD ADMINISTRATIVA ' NOMBRE NOMBERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE St DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000  JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

- FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO |
LEY GENERAL OE SALUD, ARTICULOS 260. ‘

! REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQLHERE
ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADC EN EL FORMATO ESPECIFICO. v 1

| v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA FXPEDIENTE | 4 EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJQ, DESPUES SERA DEVIUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO(S} QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
CODIFICACION NOMBRE: | AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DE INSUMOS PARA LA SALUD.
201C120-TE-13

TIEMPO DE RESPUESTA j DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATO ACUSE DE RECIBO.

VIGENCIA PERMANENTE.

COSTO
GRATUITO

20800-TE-



lo. de febrero de 1999 "GACETADEL GOBIERNO?" Pagina 137

Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México L rey e
Direccion de Regulacién Sanitaria

: REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DE INSUMOS PARA LA SALUD

Antes de lienar el formato, léalo completa y cuidadosamente en su totalidad. [ Mo.de Entrada [n]F. MES ANO
b

1.- FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO. j L Vg

TRAMITE POR | [] [ ] []

i Primera vez . Cambic de responsable sanitario Ausencia temporal Baja definitiva

En caso de ausencia temporal

Molives Lapso de ausencia

2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO S O OO S | e
Registro Federal de Contribuyentes

Dia Mes Afto
)
Denaminacién o razén social del establecimiento Mo. Licencia Sanitaria Fecha de expedicion de la Licencia
Domicilie (Calle, numero, y colonia)
Y Y
Localidad Municipio Caodigo Postal
Entldad Federativa Teléfono Fax

Enire que calle y qué calle se encuentra el establecimiento
DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA EL ESTABLECIMIENTO
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

Clagse CMAP Clave Sanitaria Actividad preponderante

" 3.- DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

- Perfil Profesional T - No. de Cédula Profesional _
Apellido paterno ) . " Apellido materng B : T Nombrels)
Comicilio (Calle, nimery, y colonia)
[ T |
Localidag Municipic Cadigo Postal
gntidad Federativa Teléfong Fax

L BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD _
EL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO i EL RESPONSABLE SANITARIO _

NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA

201C120-TE-13
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PROCESQOS UTILIZADOS
J 3 O l Il O J
Obtencién Elaboracion Fabricacion Preparacién Conservacién Mezclado Acondicionamiento
] a O ] O
Envasado Maripulacion Transporte Distribucidn Almacenamiento | Expendio o suministro al piblico
UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTE AVISO PARA LOS SIGUIENTES GIRQS:
CATALOGO DE CMAP CATALOGO SANITARIO
Clase GIRO Clave . GIRO
351218 | Fabricacién de otros productos quimicos| 20121 | Medicamentos o productos biolégicos de uso humano,
basicos (materias primas, principios activos o fabrica o© laboratoric de materias primas para la
farmoquimicos para medicamentos o productos elaboracién de
bioldgicos de uso humano.)
352100 | Fabricacion de productos farmaceéuticos | 20103 | Medicamentos o productos biolégicos para uso humanao,
f{Incluye productos quirnicos, botanicos y los fabrica o laboratorio de
productos homeopaticos. Incluye el envasado
de productos farmacéuticos)
20118 | Homeopaticos, laboratorio de productos
20201 | Agentes de diagnostico, almacén de acondicionamiento y
- distribucion de
Medicamentos herbolarios, fabrica o laboratorio de
Medicamentos o productos bioldgicos de uso humanoe,
almaceén de acondicionamiento de
Medicamentos herbolarios, almacén de
acondicicnamiento de
512012 | Comercio al por mayor de productos | 20228 | Medicamentos o productos bioldgicos de uso humano,
quimicofarmacéuticos, de tocador y productos almacén de depdsito y distribucion de materias primas
veterinarios (so0lo si venden estupefacientes, para la efaboracion de
psicotropicos, bioldégicos y hemoderivados)
20217 | Medicamentos o productos bioldgicos de uso humano,
almacén de depdsito y distribucion de
623011 |Comercic al por menor de productos| 20229 | Farmacia alopatica con venta de  psicotropicos y
farmacéuticos y de perfumeria (solo si venden estupefacientes
estupefacientes, psicotropicos, biclogicos y
hemoderivados)
20230 | Farmacia homeopatica con venta de psicotropicos y
estupefacientes
20210 | Botica con venta de psicotropicos y estupefacientes
20108 | Crogueria
951023 | Otros servicios profesionales. lecnicos vy Control quimico. bicldgico, farmacéutico o de toxicologia,
especializados no mencionados (incluye sélo para el estudio y experimentacion de medicamentos y
laboratorios de control quimico, bioldgico. materias primas, laboratorio de
farmacéutica o de toxicologia, para el estudio,
experimentacion de medicamentos y materias
primas, o auxiliar de la regulacion sanitaria)
20104 | Control analitico auxiliar de la industria guimico-
farmaceutica, laboratorio de

ACUSE DE RECIBO DEL AVISCO

{Para uso exclusivo de la autoridad Sanitaria)

EL RECEPTOR DEL TRAMITE

|

NOMBRE Y FIRMA

—. L

SELLODE
RECEPCION

201C120-TE-13
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Gobierno del Estado de México

Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresariai

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

(DEPENDENCIA:

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADQ DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO

FECHA DE REGISTRO

SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE INSUMOS PARA LA 201C00000

SALUD (POR APERTURA U OTROS MOVIMIENTOS)

1 10 a8

|

OBJETIVO

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD. APLICABLE A LOS
GIROS 351214 INCLUYE EL ALMACENAMIENTO DE DEPOSITO ¥ DISTRIBUCION. 352100, 512031 SOLO SI MANEJAN
ESTUPEFACIENTES C PRODUCTOS BIOLOGICOS, 823011 SOLO S| MANEJAN PSICOTROPICOS,
ESTUPEFACIENTES O PROCUCTOS BIOLOGICOS, 951056 SOLC LABORATORIOS DE CONTROL QUIMICO. BIOLOGICO.
. FARMACEUTICO O DE TOXICOLOGIA PARA EL ESTUDIOQ Y/O EXPERIMENTACION DE MEDICAMENTOS Y SUS MATERIAS PRIMAS,
O AUXILIAR DE LA REGULACION SANITARIA 951059 ¥ 951099, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

PSICOTROPICOS.

" 1999 (CMAP}
" PROPOSITO [ ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

INSTALACION | | OPERACION v . INDUSTRIAL * v [ COMERCIAL [ [ SERVICIOS [ [ PARTICULAR [+

TIPO DE LA EMPRESA '

_ ' MICRO | v | PEQUENA [ v | MEDIANA [ v | GRANDE [ v

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE

RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO

LEY GENERAL DE SALUD ARTICULO 198 FRACCIONES | Y Il.

REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL COPIA
AVISO DEL RESPONSABLE SANITARIO + 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES + 1
FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO + 1
v

ORIGINAL DE LA LICENCIA ANTERIOR (SOLO FARA EL CASO DE OTROS MOVIMIENTOS.

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE 4 EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJOQ. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTEJ

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION |NOMBRE  SOLICITUD DE LICENGIA SANITARIA DE INSUMGS PARA LA SALUD (POR APERTURA U OTROS
201C120-TE14 MOVIMIENTOS) )
TIEMPO DE RESPUESTA | DOCUMENTO QUE SE OBTIENE )
30 DiAS “LICENCIA SANITARIA

VIGENCIA PERMANENTE

~ COSTO

CONFORME AL ARTICULQO 197 F DE LA LEY FEDE-RAL DE DERECHOS YIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México
Direccion de Regulacion Sanitaria

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE INSUMOS PARA LA SALUD
(POR ARERTURA U OTROS MOVIMIENTOS)

1.- DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTC O R Y O O | I

Registro Federal de Contribuyentes

|
Apellido pateme o Apellido materna | MNombra{s)
Salo en el caso da que of prepielano sea una persona fisica e

Béio en el caso de que e propietario Tea una perséna moral

Domicilio (Calle, numerg, ¥ colonia)

g

Municipio L adige Postal

Lecalidad

Entidad Federaliva I Telefano . ’ Fax

2.- DEL ESTABLECIMIENTO | ] Publico [ ] Social [Privade | ||| | J_1_1_Jl_J_1]_1I

Sactor al que corresponde Registra Federal de Contribuyentes
DIA HES ANO
Denominacitn ¢ razdn social det establecimiento Inigia de Operaciones

Domicilio {Caile, numera. y colonia)

S O, O

Municipio Cadigo Postal

Localldad

Entidad Federallva Teléfono Fax

Entre que calie y gue calle se encuentra el establecimiento

DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

Claze CMAP Clave Sanitaria Actividad preponderanta

3.-EN EL CASO DE SOLICITAR TRAMITE DIFERENTE AL DE APERTURA
Senale con una equis (X} en el recuadro correspondiente para indicar si los cambios en 1a informacidon proporcionada
para la obtencion de la autorizacién que quiere actualizar, se refieren al propietario o al establecimiento. Si el tramite
no involucra ningun cambio, pase al apartade No. 4.
[ CAMBIOS RESPECTO DEL PROPIETARIO
CAMBIA DE DICE DEBE DECIR

Nombre o razon social

Domicitio

Teléfono
i CAMBICOS RESPECTO DEL ESTABLECIMIENTO

L
CAMBIA DE; DICE DEBE DECIR

Dencminacion

Domicilie

Teléfono
Giro

{Eirgir del reverso) Clase CMAP | Clave Sanitaria Aclividad pregonderanie Clase CMAP | Clave Sanitaria
4.- SIN CAMBIOS | [ | Reposicion por pérdida, destruccion o mal estado [ ] Baja o cancelacién de la autorizacion

de la autorizacion anterior antericrmente expedida

201C120-TE-14

Betividad preponderante
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PROCESOS UTILIZADOS
0O ) ) ] ] 0 O
Obtencion Elaboracién Fabricacion Preparacion Conservacion Mezclado Acondicionamiento
O o = 0
Envasadoc Manipulacion Transporte Distribucion Almacenamiento | Expendic o suministro al pablico

LINEAS DE PRODUCTOS

;. Matenas primas para la elaboracion de medncamen(os]

~_para uso humano.

FORMAS FARMACEUTICAS

cos para uso humanao.

Materias primas para la elaboracion de productos b|olog|

Medicamentos para use humano.

Productos biolégicos para uso humano.

Medicamentos homeopaticos.

By

Medicamentos herbolariocs.

UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTA SOLICITUD PARA LOS SIGUIENTES GIROS:

CATALOGO DE CMAP _ o CATALOGO SANITARIO
Clase GIRO Clave [ GIRD
381216 | Fabricacion de otros productos quimicos basicos | 20121 | Medicamentos o productos biolégicos de uso humano,
{materias primas, principios activos o farmoqui- fabrica o lahoratorio de materias primas para la elaboracién
micos para medicamentos o productos bioldgicos de
de uso humano.)
352100 | Fabricacidn de productos farmaceuticos {Incluye| 20103 | Medicamenios o productos biologicos para uso humano,
proeductos quimicos, botanicos y los productos fabrica o lahoratoria de
hameopaticos. Incluye ei envasado de productos
farmaceéuticos)
20118 | Homeopaticos, laboraterio de productos
20201 | Agentes de diagnostico, almacén de acondicionamiento y
distribucion de
Medicamentos herbelarios, fabrica o laboratorio de
Medicamentos o productos biologicos de uso humano,
almacén de acondicionamiento de
Medicamentos herbolarios, aimacén de acondicionamiento
de
612012 | Comercio al por mayor de productos quimicofar-| 20228 | Medicamentos © productas biclédgicos de uso humano,
macéuticos, de tocador y productos veterinarios almaceén de depésito y distribucién de materias primas para
{sélo si venden estupefacientes, psicotrdpicos, la elaboracién de
biologicos y hemoderivados)
20217 | Medicamentos o productos biologices de uso humano,
almacén de depdsito y distribucion de
£23011 | Comercio al por menor de productes farmacéuti-| 2022% | Farmacia alopatica con venta de psicotropicos y estupefa-
cos y de perfumeria {sélo si venden estupetacien- cientes
. tes, psicotropices, biologicos y hemoderivados)
20230 | Farmacia hameopatica con venta de psicotropicos y estupe-
facientes
20210 | Botica can venta de psicotrépicos y estupefacientes
20108 | Drogueria
951023 | Otras servicios profesionales, técnicos y espe- Control quimico, bioldgico, farmacéutico o de toxicologia,
cializados no mencionados (incluye sélo labora- para el estudio y experimentacion de medicamentos y mate-
torios de control quimico, bioldgico, farmacéutico rias primas. laboratorio de
o de toxicolagia, para el estudia, experimentacion
de medicamentos y materias primas, o auxiliar de
la regulacion sanitaria} _
20104 | Control anatitico auxiliar de la industria quimico-farmacéu-
tica, laboratorio de
BAJO PROTESTA DE DECIR LAVERDAD Usn exclusivo de |a autoridad santtaria
Heambre v arma del propeetsn 0 9 Rep esertante e | Senibne y rna del resco sable han bt Feona. sellc v frma de recepo:n

REVERSC DEL FORMATO 201C120-TE-14
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacién de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

T

[ DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADQO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO

PRESENTAR AVISO DE INFORMACION ANUAL DE PRODUCTOS 201CQ0000 1 10 98
QUIMICOS ESENCIALES.

OBJETIVO

REGISTRAR EN EL PADRON DE LAS AUTQRIDADES SANITARIAS, LOS ESTABLECIMIENTOS QUE CON ACTIVIDADES DE
PRODUCCION, PREPARACION, ENAJENAMIENTO, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE, ALMACENAJE Y
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES. LOS ESTABLECIMIENTOS CON QUIENES EFECTUAN TALES
OPERACIONES Y LOS PRODUCTOS MISMOS, APLICABLE A LOS GIROS, 351215, 351216, 352239, 623099 873199 575011, 975021,
975011, 979012, 979018, DEL CATALOGO MEXICAND DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 1999 (CMAF)

PROPOSITO } ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE ]

INSTALACION T [ OPERACION ‘/‘; INDUSTRIAL |,/\ COMERCIAL \4 SERVICIOS | v ; PARTICULAR ‘./}

TIPO DE LA EMPRESA
‘ MICRO \ v | PEQUENA \ v [ MEDIANA \ v \ GRANDE \ v |

TUNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMERE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
' RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
; CODIGO DIRECCION DE PEGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
| 301C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA
) FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
‘ LEY GENERAL DE SALUD ARTICULO 200 BIS.
| REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL AVISC DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATO ESPECIFICO. v 1

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE l 4+  EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTQ

FORMATOQ{S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
“"CODIFICACION |NOMBRE: AVISC DE INFORMACION ANUAL DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES.
[ 201C120-TE-15

TIEMPO DE RESPUESTA | DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATO ACUSE DE RECIRO DE AVISO DE INFORMAGION ANUAL DE PRODUCTOS QUIMICOS
ESENCIALES
VIGENCIA  UN ANO.
B ¢osTo

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México ey’
Direccién de Regulacion Sanitaria .y

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE INFORMACION ANUAL DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES.

{PARA ESTABLECIMIENTOS CON ACTIVIDADES DE PRODUCCION PREPARACION, ENAJENACION,
ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION TRANSPORTE, ALMACENAJE Y DISTRIBUCION)

1.- DEL PROPIETARIQ DEL ESTABLECIMIENTO O | O O O O O
QUE REALIZA LA ACTIVIDAD Na. de Entrada Registro Federal da Contribuyentss
Apsllide patemo . _Apellide materno Nombreds)
Sale an al ¢aso de que el propi i 5¢d una p fislca

Sdlo en ol case de que el propiotaria sea una persona moral

Comicilic (Calle, nomere, ¥ colonia)

Lacalidad o ) Municipio Cadigo Postal
Entidad Federativa T Teléfono Fax
2.- DEL. ESTABLECIMIENTO 1 R | O T T I N |
DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD No. «e Licencia Sanitaria, o de Entrada de Solicitud o Avisa Registra federal de Contrbuyentes
DA MES ANG
A A Y |
Denominagin o razdn sacial del establecimiants Inicio de Dperacionas

Dorucilio {Calle, numero, y colonia)

Localidad Municipio Codigo Postal
Entidad Federativa Teléfona Fax
Entre gue calle y que callp 88 at #l blecimi

3. DESCRIPCION DEL GIRQ O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadroes siguientes)

Clase CMAP Clave Sanitaria Actividad Ereponderante

— — —_———
4.- DEL. ESTABLECIMIENTO COMN QUIEN

REALIZA LA ACTIVIDAD UL R N N S N Y R |

No. de Entrada de Avisc de Funcionamiento Registro Foderal de Contribuyentes
DA MES ANO
Denominacién o razén social del establecimiento Inicio de Operacionss
Domicilic (Calla, numare, y colonia)
N Y Y |
Locatidad Municipio Codigo Postal
Entidad Federativa Talélono Fan

Entre que calle y que calle se encuentra el establecimiento

5. DESCRIPCION DEL GIRC O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTC
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

Clase CMAP Clave SanLl_—nctwidadwandarame

L] O d ) [ L L (]

Produccién : Preparacién @ Enajenacion  Adquisicion Impartacién Exportacion Almacenaje | Distribucion

201C120-TE-15
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7. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
No. NOMEBRE NOMBRE QUIMICO i UDEMED. | ESTADGO FISICO uso
COMERCIAL {SINONIMO) TKGS. [ LTS, | SOL. [ LIQ. | Gas ; ESPECIFICO
; o0 gl n
: o - _. -
. 4 1 -
5
[ 6
7 ) . T ' . D
g i | ; e
PRODUCTONo. | mm |  CANTIDAD POR MES PRODUCTO No. mm CANTIDAD POR MES
MES CiNo. Con letra o MES CiNo, Gon letra
ENE ENE
FEB - "FEB
mAR | 1 'MAR
ABR ABR
“MAY C T may
JUN JUN
JUC | JuC
AGD AGOD
SEP B SEP T
| OCT . ocT
NOV _ NOV ; i
DIC : DIC |
PRODUCTC No. | "~ GCANTIDAD POR MES PRODUCTG No. [ CANTIDAD POR MES
MES CiNo. Con letra MES | GCi/No. | Con letra_
ENE ENE ° ' B
FEB ) __ FEB T
MAR MAR
spm | - {aBR .
| MAY MAY
“JUN JUN
JuL JUL
AGO | AGO
SEP SEP )
ocT T GCT
NOV | _ NOV_, |
PRCDUCTO No. | | CANTIDAD POR MES PRODUCTO No. | CANTIDAD FOR MES
MES | G/No. | ) Con letra MES [ C/No. ! Con letra
ENE ' } ENE
FEB i T "FEB
MAR MAR B
‘ABR - ABR )
MAY | ) MAY | |
JUN - i | JUN ?
I - - JuL
AGO . AGO I
SEP_] _ SEP
ocT | - oeT | -
“NOoV T - NOV |
PRODUCTO No. T CANTIDAD POR MES PRODUCTC No. [ CANTIDAD FOR MES
[ MES . CiNo. | Can letra MES } C/No. Con letra
ENE | __ ENE |
FEB T T FER ‘ !
MAR ! MAR
| ABR | ' o | aBrR T
MAY | MAY
CJun o o - JUN
JuL JUL
ACO - - T | aco
SEP - - ': | sEP _
BET P T T - T T locT ]
NOV ' : ‘_ NOV | __ |
9 ENDEA"O IMPORTACION | EXPORTACION ]
ADUANA DE ENTRADA DE SALIDA
PAIS DE ORIGEN ORIGEN
PAIS DE PROCEDENCIA DESTIND

"No. DEL PERMISO DE IMPORTACION EN EL CASO DE ACIDO_ CLORHIDRICO ¥ ACIDO SULFURICO |
_ REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-15
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

| DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISO PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE 201C00000 1 10 98
ESTUPEFACIENTES =~ PARA  FARMACIAS.  BOTICAS Y| '
| DROGUERIAS, _ i
OBJETIVO
INFORMAR A LA AUTORIDAD SANITARIA DE LAS PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE ESTUF’EFACIENTES APLICABLE A LOS

"GIROS 612031 SOLO CUANDO MANEJEN ESTUPEFACIENTES Y 6233011 SOLO CUANDO MANEJEN ESTUPEFACIENTES, DEL
CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y F’RODUCTOS 1999 (CMAP.

. " T PROPOSITO ] ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION OPERACION ‘,/‘ INDUSTRIAL ‘ ‘ COMERCIAL |,/‘ SERVICIOS PARTICULAR |

TIPO DE LA EMPRESA
MICRO [ v PEQUENA v \ MEDIANA | v | GRANDE [ v |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO 1| DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | DEPARTAMENTO DE SERVICIOS E INSUMOS PARA LA
201C12000 | SALUD DE LA DIRECCION DE REGULACION SANITARIA

} ' FUNDAMENTOS JUR]DICO “ADMINISTRATIVO
. REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD. ARTICULO 114,

REQUISITOS ; i DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
______ ORlGINAlT" COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REOUlSlTﬁ\DO EMN EL FORMATO ESPECIFICO. v 1

PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN PRESENTA EL TRAMITE (SOLO EN EL CASC DE
PRESENTARLO EL REPRESENTANTE LEGAL.

i v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXFEDIENTE i + EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANT-E—‘

i

I FORMATO(S} AUTORIZADO{S) QUE SE UTILIZA{N} EN EL. TRAMITE

{ "CODIFICACION |NOMBRE  AVISO PREVISIONES DE GOMPRAVENTA DE ESTUPEFACIENTES PARA FARMACIAS. BOTICAS
201C120-TE-16 Y DROGUERIAS

TIEMPQ DE RESPUESTA - _ ~ DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

TREINTA DiAS CACUSE DE RECIBO DEL AVISO PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE
IESTUPEFACIENTES PARA FARMACIAS. BOTICAS Y DROQGUERIAS, EMITIDC POR
| | SISTEMA AUTOMATIZADO

UIGENCIA SEIS MESES.
| _ o - COSTO

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

ANTES DE LLENAR EL FORMATO LEA EL INSTRUCTIVO EN EL REVERSO CUIDADOSAMENTE

AVISO DE PREVISIONES DE COMPRA-VENTA DE
ESTUPEFACIENTES
PARA FARMACIAS, DROGUERIAS Y BOTICAS

USQ EXCLUSIVO DEL ISEM

No. DE EXPEDIENTE

LLENESE A MAQUINA EN ORIGINAL Y COPIA
DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL

| 1. NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 RFC. [ 11 FECHA
‘ DIA MES ANO
3. NOMBRE BEL PROPIETARIO 12 LICENCIA SANITARIA
4. DOMICILIO. CALLE, No. ¥ LETRA T "~ 13 RESPONSABLE SANITARIO
5. COLONIA ‘ 8 MUNICIPIO 7. COD.I;O POSTAL
8 TELEFONO(S) Y FAX ‘ g LOCALIDAD 10. ENTIDAD FEDERATIVA

PREVISION DE COMPRA:

., 14, NOMBRE COMERCIAL DEL

PRODUCTO

15 NOMBRE GENERICO DEL
PRODUCTC

-

16. PRESENTACION Y
CONCENTRACION DEL
PRODUCTO

T 7 T 17. CANTIDAD TOTAL

(CAJAS)

|
BAJO PROTESTA DE PECIR VERDAD DE QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERIDICOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE
L EGAL DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO DE
LA FARMACIA, BOTICA O DROGUERIA

201C120-TE-16
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL

| CONCEPTO B DEBERA ANOTAR

! 1. NOMBRE O RAZGON SOCIAL. El nombre bajo el que se encuentra registrado el solicitante ante la Secretaria de

! Hacienda y Crédito Publico.

2. RFC. Registro Federal de Contribuyentes del propietario o razén social del establecimiento
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

3. NOMBRE DEL PROPIETARIO. . El nambre completo del propietario del establecimiento.

| 4. DOMICILIO, CALLE, No. Y LETRA. | Nombre completo sin abreviaturas de la calle y numero y letra en su caso, del domicilio
! " del establecimiento o razén social del establecimiento.

, & COLONIA, Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en gue se ubica el domicilio dei
i establecimiento.
'6. MUNICIPIO. Nombre completo sin abreviaturas del municipic en gue se uUbica el domicilio det
! establecimiento, *
7 CODIGO POSTAL. Numero completo del cédigo postal en que se ubica el domicilio del establecimiento.
;8. TELEFONQ(S) Y FAX. Numero completo del teléfono y del fax en su caso, del establecimiento, del propietario

'o del representante legal en su caso. o de donde se localice al propietario o
representante leqal del establecimiento.

8. LOCALIDAD. ~MNombre completo sin abreviaturas de la Iocalidad en que se ubica el domicilio del
- establecimiento.

10. ENTIDAD FEDERATIVA, i Nombre completo sin abreviaturas de la entidad federativa en que se ubica el domicilio .
| del establecimiento.

DATOS DE LA SOLICITUD

| CONCEPTO | DEBERA ANOTAR

i 11. FECHA. Con numere arabigos, anotar la fecha en se someta a la consideracion de la auteridad
i sanitaria, el presente aviso.

12 LICENCIA SANITARIA. Numero completo de la licencia sanitaria expedida a la farmacia. drogueria o batica,
(inclusive si se trata de un establecimiento intrahospitalario).

13. RESPONSABLE SANITARIO. | Numero completo de entrada asentado por la autoridag sanitaria en el Aviso de
Responsable Sanitario de Insumos para ta Salud, de la farmacia, drogueria o botica,
{inclusive si se trata de un establecimiento intrahospitalario).

DATOS DE LA PREVISION DE COMPRA:

-_ CONCEPTO _ DEBERA ANOTAR
14, NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO. El nombre completo cen el que se comercializa el producto.
" 15. NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO. El nombre complelo con el gue se comercializa

internacionaimente el producte.

16, PRESENTACION Y CONCENTRACION DEL | La presentacién y concentracion del producto, ya sea tabletas,
PRQDUCTO. capsulas, etc. Ejemplo: Caja C/6 ampotletas de 10 ml.

I 17. CANTIDAD TOTAL (CAJAS), . . Con numeros arabigos, indicar la cantidad total del producto.

-NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE | El nombre y firma de la perscna fisica a quien se expidié la
. LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO. licencia sanitaria de |a farmacia. drogueria o botica, o de su
representante legal {éste siempre gue la licencia se haya
expedido a nombre de persona moral.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO BE LA | El nombre y firma del responsable sanitario de la farmacia,
FARMACIA, BOTICA © DROGUERIA. i drogueria o botica.

NOTAS: EL ACUSE DE RECIBO DE ESTE AVISO TIENE UNA VIGENCIA DE SEIS MESES
Y NO PODRA AMPLIARSE LA PREVISION MANIFESTADA.
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

lll \.;]le

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS PARA 201C00000 ] 10 98
LA SALUD (INICIO DE OPERACIONES O ACTUALIZACION DE ;
. DATOS) ‘
I i
OBJETIVO

REGISTRAR LOS ESTABLECIMIENTOS ¥ ACTUALIZAR SU INFORMACION EN EL PADRON DE LAS AUTQRIDADES SANITARIAS,
APLICABLE A LOS GIRCS 612059, 923163. 923112 CUANDC NO SE PRACTIQUEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS, 923121,
023131, 923133, 923151, 923152 923153 923154, 923155 0923159, 923141, 823161, 823164 INCLUYE CENTROS DE TATUAUE,
923169, 923171, 923172, 923179, 923181, 023182, 923212, 923221, 923251, 623252 923253, 923254, 923259, 923272 CUANDO NO SE
PRACTIQUEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS. 923221, 923251, 923252, 923253, 922254, 923259, 923272, 923241, 923281,
923268 EXCEPTQO BANCOS DE SANGRE Y HEMODERIVADQS, 923271, 923279, 924121, 924122, 924131, 924132, 924139, 824141,
G24142, 924171, 924173, 924211, 924221, 324222 924272 924231, 924232, 924239, 924241, 924242 924261, 924271, 824272, 9242732
Y 924281, DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 1999 (CMAP).

PROPOSITO [ ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
~ INSTALACION ‘ ‘ OPERACION |\/| INDUSTRIAL ‘ : COMERCIALI \ SERVICIOS ,/‘ PARTICULAR | v

|
TIPO DE LA EMPRESA

[ MICRO v ‘ PEQUENA | v ‘ MEDIANA [ v ‘ GRANDE | v |

I UNIDAD ADMINISTRATIVA o NOMBRE ' [  NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE i REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 l JURISDICCIONALES DE REGULAGION SANITARIA

FUNDAMENT_Q:;-‘;_JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD ARTICULO 200 BIS.

| REQUISITOS . DOCUME.I.N.I.TO QUE SE REQUIERE
! ORIGINAL COPIA
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADO FN EL FORMATQ ESPECIFICO v 1

l "’/ EL ORIGINAL SE ENTREGARA FARA E)(PEDIENTE i + EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTOD AL SOLICITAN“IJ

FORMATO(S) AUTORIZADO(S] QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE
| T CODIFICACION | NOMBRE. | AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS PARA LA SALUD (INICIO DE OPERACIONES O

201C120-TEA7 ACTUALIZACION DE DATOS) ) B
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDIATA ACUSE DE RECIBO DE AVISO DE FUNCIONAMIENTC DE SERVICIOS PARA LA SALLD

i HINKCIQ DE OPERACIONES O ACTUALIZACION DE DATOS)

: VIGENCIA PERMANENTE
) CO5T0 ' ] ]
GRATUITO ‘

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS PARA LA SALUD
(INICIO DE OPERACIONES O ACTUALIZACION DE DATOS)

1.- DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

S O O Y T |

|

Registra Federal de Contrlbuyentas

Apellido paterno

Apellido maternc

Mombire(s)
Solo cn &l caso de que el propietario sea una persona fisica
Sola en el caso de que el propietana sea una parsana moral
T -Domicilioicalle,numara. y culonia)
T
_ [
Localidad Municipio Codigo Postal
I
Enticad Federativa Teléfono [ ) Fax
2.- DEL ESTABLECIMIENTO [] Publico [ Social [ ] Privado N TN Y RO O O O O I

Sector al gue corresponde

Registro Federal de Contribuyentes

DA MES

ANC

A O

Denominacion o razén sotial del establecimizgnto

Inicia de Dperaciones

Domicilio (Calle, numerp, y colonia)

Lecalidad

Municipia

Codigo Postal

Entidad Federativa

Telefono

Entre que calle y gue calle se encuentra el establecimiento

DESCRIPCION DEL GIRC O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO

{Eleqgir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes}

lase CMAP

Clave Saritaria

Actividad preponderante

28.- EN EL CASOQ DE SOLICITAR TRAMITE DE ACTUALIZACION DE DATOS

Sefale con una equis (X} en el recuadro correspondiente para indicar si los cambios en la informacion proporcionada
para la obtencién de la autorizacién que quiere actualizar, se refieren al propietario ¢ al establecimiente. 5i el tramite
ne involucra ningan cambio, pase al apartado No. 4.

CAMBIOS RESPECTO DEL PROPIETARIO

CAMBIA DE

DICE

DEBE DECIR

Nombre o razén social

Domicilic

Teléfono

CAMBIOS RESPECTO DEL ESTABLECIMIENTO

CAMBIA BE:

DICE

DEBE DECIR

Cenominacion

Domiciiio

Teléfono

Giro

{Elegir del reversoj Clase CMAP

Clave Santaria

Actividad preponoeranie

Clase CHAP

Clave Sanitana Actividad preponderante

4.- SIN CAMBIOS

[ ] Reposicion por pérdida, destruccion o mal estado
del Acuse de recibo del aviso anterior,

[_] Baja del establecimiento

201C120-TE-17

[ R



Pigina 150

"GACETADEL GOBIERNO"

1o. de febrero de 1999

3.- AMBULANCIAS

Urgencias Cuidados Intensivas No. de No. de

Ne. Equipada No Equipada. Equipada No Equipada. Marca Modelo | Placas Motor

1

2

3

4

5

]

7

8

9

10

i 3B.- CAMBIOS RESPECTO DE LAS AMBULANCIAS
DICE ODEBE DECIR

N | Urgencias | C. Intens. No. No. Urgencias | C. Intens. Mo, No.
U|Eq. | No | Eq. | No | Marca | Modelo | de de Eq. | Ne | Eq. | No Marca Modelo de de
M Eqg. Eq. Placas | Moter Eq. Eq. Placas | Motor
1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

Para considerarse eguipada debe reunir todos los requisitos de la Norma Oficial Mex

icana correspondiente,

UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTE AVISO PARA LOS SIGUIENTES GIROS:

CATALOGO DE CMAP

CATALOGO SANITARIO

CATALOGO DE CMAP

CATALCGO SANITARIO

Clase | GIRO Clave ! GIRO Clase GIRO Clave GIRQ
G2307T  Corerca al oor menar de arlea- | 60223 T Oorea 433242 | Servocs poblcos ce consdlta [ GJZCY | Consullong de medicina espetial-
C5 y ATIESOrDE __ oxterna . Taoa
S0404 7 Amazares para amecics caler AI210 1 Corsulione ge medicna general
0 TEPATACHIC ¥ WETla Uk . :
S ) Gvos servicias d8 aAnransporte Ela=HE] AT LUl ara & raslads de | B252%E , Seraic os publcos en consuloras Draan oo denkal
esnecializare de carga, LAdaveres y Tl nicas dertales
famlanas) coqnt  Ammolane A pAara anformos | 973218 | Seraic s punlieos do laporaioros ) .L;-il'.'C-l Frorg de anahsis clincos
' 15 de anal sis Clirices gl ares al
! Amoulancia para e e diagrast-co medics 30305 Lakoratar oo de citelogia exfohativa
. mlarAnANS
Servic a5 privados de haspitaiza AnsprAl salud Tes! T2I01E | (Nros servicos pobicos auxhares | GO103 T Esciel cemirc 0 cinica | Oe
0N {CL AN NO B prachquen o al rataments madico iaballassn
arntos quiurgcos u sbseeosi | bl de reesioac on para @ | B02°h  Labcratono de hisiapatologia
=ald
7 | Servicos prvades de consulta | 6C209 | Dunsullono de medicing esoeciah- BL413 | Apsratos  audibvgs,  seraca de
spterng rada diagnéstic;  adaptacion v repara-
.o
| 502°C | Cerwulor o da medic na gereral L aboratons g Inecamca dental
TH T Geraied preados on consutonos | 607 ConsLiion o dems i Alipader  da camas  sllones v
v climcas dentales i aparalos para erfemos
23514 | Serviios prvados de abaratenos E0303 L aborate o de analsis Chomges Gatwneie de ulirasondo
de anaiss chmwns ammares ol OIS | Labwratene de clclcga exichatra Gaprele de slect ud@gnisticn
diagniosh=n medizo L
TIEO1E | ONOS SBryicios privados auslares Fi 2078 Coerlra Ae ToA100 | Berviios Finados de asisiercd L5 Albergue
al ratamerts medoco  nsluye | 90008 | bEscuela LooLimIza de | sooal FNSCE | Asile
CRPTAS 00 Tt rshiabinacon =
- fhnca de shemidac v aslehca VoL | ofsawra
Servica de peacuro B0004 _gurredar punlico
: | abwralnen de hstopats HIAZ00  Bervicios publcos de asisieniia 60501 A hergue
i Anarmas audiivas secw e socia BOSNE Asi
E dagrastce, adzplacor ¢ répaa- i X
i Cior ! ;
o453 | Laboratonc de Terdnica danta BJSCE | Cranatong
GLAGE © Alquiler ce camas  mlarns g BI04 T Comedst pablen
aparatos nara enfermes !
A0331 Gawmele g ultasords [ NO EAISTF FOEGT  Auenci funarana con serven de
: eribalsamamanto 5N Lrematlodnio
GOI54 | Gaoinete de electradiagnoshcs | : LOE08  Arflesiro v merroleca pat@ escuE-
| Lig ol e et SUpengr

| Servicas publ eos de hospiaiza-

SO0 CLANGR e se practhuer'i
“BCHCs QUINLFIEDS u ODSMEIrICes! |

Hospral de saled merla
wahiule de e
=ah.o

SENGAC 0N pard a

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD _

Usa exclusivo de la autoridad sanitaria

Hombre ¥ lirma de. progetanc o Reoresentante egal

Fezmbra y frma del responzabe Santana

Facha selo y lima de recepoitn

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-17
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desregulacion de la Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

\_DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXiCO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO " FECHA DE REGISTRO
PRESENTAR AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DE 201€00000 1 ' 10 98
- SERVICIOS PARA LA SALUD. :
! OBJETIVO '

REGISTRAR EN EL PADRON DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS A LOS RESPONSABLES SANITARIOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS, APLICABLE A LOS GIROS 92311, 923112 CUANDO SE REALICEN ACTOS QUIRURGICOS U QBSTETRICOS,
923111, 823211, 923212 CUANDC SE REALICEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICCS. 923213, 923168 SOLO BANCOS DE
ORGANOS ¥ TEJIDOS, CON EXCEPCION DE LA SANGRE. Y SUS COMPONENTES Y CELULAS

DEL CATALOGO MEXICANG DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 1989 {CMAP)

—_PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
| INSTALACION | | OPERACION | v | INDUSTRIAL . | COMERCIAL . [ SERVICIOS | v | PARTICULAR [+

i TIPO DE LA EMPRESA
' MICRO | T PEQUENA v [ MEDIANA | v/ [ GRANDE [/~

. UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMERE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 N JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

_ FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO _
LEY GENERAL DE SALUD. ARTICULO 200 FRACCION |

l REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
; _ _ ORIGINAL COPIA
CARTA DE DESIGNACION. SUSTITUCION O RENUNCIA, SEGUN CORRESPONDA, FIRMADA 4
POR EL PROPIETARIO O DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO.
PRESENTAR EL AVISO DEBIDAMENTE REQUISITADO EN EL FORMATG ESPECIFICO. v 1

. . !
' ¥’ EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | ¥ EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJQ, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

[ FORMATO{S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N} EN EL TRAMITE
CODIFICACION | NOMBRE: AVISC DE RESPONSABLE SANITAR|O DE SERVICIOS FARA LA SALUD.
_ 201C120-TE-18 o
[ TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
INMEDBIATO ACUSE DE RECIBO DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIC DE SERVICIOS PARA LA

SALUD.
VIGENCIA PERMANENTE

T COSTO

; GRATUITO

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DE SERVICIOS PARA LA SALUD

Antes de llenar el formato, {éalo completa y cuidadosamente en su totali DIA MES ANO

1.- FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO. Y O O O

TRAMITE POR

[]

]

]

Designacién

Sustitucion

Renuncia

2.- DEL ESTABLECIMIENTO |:| Fublico

I _ Social

[]Pri\.rado R S [

| Sector al que corresponde

Registro Federal de Contribuyentes

oA

WES

ANG

[ T I O

Denominacion o razén social del establecimiento

HMa, de Licencia sanitaria

Inicio de Operaciones

Dermicilio (Calle, ndmero, y colonia}

Localidad Municipio Chodigo Postal

Entidad Federativa Tolifono Fax

Endie yue calle v que calle se encuentra &l extaldecimienra

DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{Elegir del reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

Clase CMAP Llavg Sanilaria Achividad preponderante

3.- DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

[ No. oe Cédula Profesional

Perfil Profesional Especialidad
e ! ]

Apellido paternc Apellido materno Nombre(s)

Domicilio (Calle, njmero, y colonia)

|1

Localidad Municipio Codigo Postal

Teléfono Fax

Entidad Federativa

4.- BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD )
EL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO EL RESPONSABLE SANITARIO

201C120-TE-18

NOMERE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTE AVISO PARA LOS SIGUIENTES GIROS.
CATALOGO DE CMAP CATALOGO SANITARIO
Clase GIRO | Clave GIRO

823111 | Servicios privados de hospitalizacién (si se 60148 | Clinica materno-infantil {Sector privado)
practican actos quirdrgicos u obstétricos) |

60149 Hospital general hasta de 25 carﬁas {secior privado}

i 691 50 | Hospital general de mas 25 camas (sector privado)

i 601-51 | Maternidad hasta de 25 camas {sector privado)

? 60152 ; Maternidad de mas de 25 camas (sector privado}

* 60153 | Paliclinica (sector pri#ado}

60154 | Sanatorio hasta de 25 camas (sector pri\}ado)

60155 | Sanatorio de mas de 25 camas (sector privado)

823211 | Servicios publicos de hospitalizacién (si se | 60156 | Hospital general de mas de 25 camas {sector publico}
practican actos quirargicos u obstétricos)

60157 | Hospital general hasta de 25 camas (sector publico)

60158 Maternidad de mas de 25 camas (sector publico)

60159 Maternidad hasta de 25 camas {sector publico}

60160 - Policlinica [sector publico)

60161 | Sanatorio de mas de 25 camas (sector publico)

923216 | @ otros servicios publicos auxiliares af. 60333 | @ Banco de arganos y tejidos

tratamiento médice {disposicion vy
i hancos de odrganos, tejidos con
. excepcién de la sangre, y sus
° compenentes y células)

|
‘ 60162 | Sanatorio hasta de 25 camas (sector plblico)
|

923216 1 @ Otros servicios publicos auxiiiares al:20305 | @ Banco de sangre y hemoderivados
tratamiento médico {(nicamente bancos
de sangre, y sus componentes y células)

| 20330 ° Transfusion, servicio de

@ Estos servicios tramitan su Responsable directamente en la Direccidn General de Regulacion de Jos Servicies de Salud.

© Estos servicios tramitan su Responsable directamente en el Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, en formato
diferente.

REQUSITCS Y DOCUMENTOS ANEXOS
DESIGNACION G Original de la carta de designacion, firmada por el propietaric o director del establecimiento

SUSTITUCION | D Criginal de la carta de sustitucion, firmada por el propietario o director del establecimiento

RENUNCIA D Original de la carta de renuncia, recibida por el propietario o director del establecimiento

ACUSE DE RECIBO DEL AVISO
o (Para uso exclusivo de la autoridad Sanitaria}
EL RECEPTOR DEL TRAMITE

SELLO DE
" RECEPCION

NOMBRE Y FIRMA :

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-18

m s et b e s
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\ REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES
DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADQ DE MEXICO
DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE SERVICIOS PARA LA 201C00000 1 10 98
SALUD (APERTURA U OTROS MOVIMIENTOS).

OBJETIVO

OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS. CONFORME A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE
' SALUD. APLICABLE A LOS GIROS 82311, 823112 CUANDO SE REALICEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS, 923111, 923211,
1923212 CUANDO SE REALICEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS, 923213, 923168 SOLO BANCOS DE ORGANOS Y
TEJIDOS, CON EXCEPCION DE LA SANGRE. Y SUS COMPONENTES Y CELULAS DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIVIDADES Y
, PRODUCTOS 1999 (CMAPL

i PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | \ OPERACION W INDUSTRIAL | ‘ COMERCIAL \ ‘ SERVICIOS ,/] PARTICULAR 1,/

_ ' TIFO DE LA EMPRESA o

| | MICRO [ v [ PEQUENA | v/ | MEDIANA | v | GRANDE | v |

[ UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE T~ NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE

RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
! cCOoDIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
| 261C12000 JURISDICCIONALES DE REGULAGION SANITARIA

. FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 373.

. . REQUISITOS DOCUMENTOQ QUE SE REQUIERE
| ORIGINAL COPIA
CURRICULUM VITAE DEL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO. 1
REQUISITAR CUESTIONARIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE PRACTICAN ACTOS v
QUIRURGICOS U OBSTETRICOS.
CARTA DE DESIGNACION, RENUNCIA O SUSTITUCION DEL RESPONSABLE SANITARIO (30OLO 1
EN EL CASC DE DISPOSICION DE ORGANOS ¥ TEJIDOS).
ACTA DE INSTALACION DEL COMITE INTERNQ DE TRASPLANTES {SOLO EN EL CASQ DE 1
DISPOSICION DE ORGANQS Y TEJIDOS)
PROGRAMA DE TRABAJO DEL ESTABLECIMIENTO EN MATERIA DE TRASPLANTES (SOLO EN 1
EL CASO DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJDOS).
FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + 1

| v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE [ + EL OR!GINAL ES 50L0 PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOL]CITAN_]

[ FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE
| CODIFICACION NOMBRE: SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE SERVICIOS PARA LA SALUD (APERTURA U OTROS
© o 201C120-TE-19 MOVIMIENTOS).

f_ TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
TRENTA DIAS [ LICENCIA SANITARIA,
VIGENCIA  PERMANENTE . _
; ' ~ _COsTO ]

{' ) CONFORME AL ARTICULO 197 F O LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE. |

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México ey - Y77
Direccion de Regulacion Sanitaria S 74

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE SERVICIOS PARA LA SALUD
{(POR APERTURA U OTROS MOVIMIENTOS)

1.- DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTC O e | O Y

Registro Federat de Conlribuyentes

i

Apellido paterno - Apellido materne

) Nombre{s)
Solo en &l caso de que el prapretario sea una persona fisica
“5alo en ¢l caso de que el propietanc &ea UNa persona moral T
B Domicilia {Calle, namare, y calonia)
Localidad Munictpic Cadigo Postal
Entidad Federativa T Teigtona Faz
2.- DEL ESTABLECIMIENTO [] Publico [] Social TiPrivade ||
Sector al que correspongde Registro Federal de Contribuyentes
CHA MES ANQ

Y S Y O P

Inicin de Operaciones

Denammacion o razon social del eslablecimionto

Domicilia {Calle, numera, y calonia)

Lotalidad Municipio Codigo Postal

Entidad Federativa Teléfano Fax

Entre quc calle y que calle se encuentra el establecimienic

DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO
{Eleqir de! reverso y escribirlo en los recuadros siguientes)

Clase CMAP Clave Sanitaria Actividad preponderante

3.- EN EL CASO DE SOLICITAR TRAMITE DIFERENTE AL DE APERTURA
Sehale con una equis {X) en el recuadro correspondiente para indicar si los cambios en la informacién propercionada
para la obtencién de la autorizacion que quiere actualizar, se refieren al propietario o al establecimiento. Si el tramite
na involucra ningun cambio, pase al apartado No. 4.
| o CAMBIOS RESPECTO DEL PROPIETARIO
CAMBIA DE DICE DEBE DECIR

Nombre o razon social

Domicilio

Teléfono

CAMBIOS RESPECTCO DEL ESTABLECIMIENTO

CAMBIA DE: DICE DEBE DECIR

Denominacion

Domicilio
Teléfono
Giro . —
{Eleqgir del reverso} Clase CMAF | Clava Sanitana Actividad preponderante Clase CMAP | Clave Sanitania Actividad preponderante
4.- 5IN CAMBICS | [ ] Reposicion por pérdida, destruccion o mal estado {] Baja o cancelacion de la autorizacion

de la autorizacién anterior anteriormente expedida

201C120-TE-19
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CUESTIONARIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS

Registre o actualice, segun el caso, la siguiente informacion.
Si cue_nta_con estos recursos, Cruce el cuadro o cuadros correspondientes para sefialar los servicios de que se
_indique cantidad: dispone en el establecimiento
Consulta externa ]| Colposcopia O
Camas Hospitalizacion (| @ Disponibilidad de érganos y tejidos
censables Laboratorio clinico (0| ® Banco de érganos y tejidos U]
Ultrascnido [ 1| Terapia intensiva Il
Camas no Rayos X []| Terapia intermedia ]
censables Mastografia []1| Terapia neonatal R
Desitometria (1/® Banco de sangre ]
Quiréfanos Electrocardiografia L | @ servicio de transfusion 4d
Electroencefalografia [ ]| Servicio de adontalogia ]
Tomaografia axial con.putarizada ]| Cocina ]
Satas de Medicina nuclear . | jComedor |
expuision Radioterapia 1| Lavanderia ]
Anatomia patologica (1| Cuarto de maguinas O
Citclogia exfoliativa { 1| Planta de emeargencia ]

© Estos servicios tramitan su Licencia directamente en la Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud.
© Estos servicios tramitan su Licencia directamente en el Centro Estatal de la Transfusian Sanguinea, en formato diferente.

UNICAMENTE DEBERA REQUISITARSE ESTA SOLICITUD PARA LOS SIGUIENTES GIROS:
CATALOGO DE CMAP ) CATALOGO SANITARIO .
Clase GIRO ] Clave _ ' GIRO |
923111 | Servicios privados de hospitalizacion (si se [ 60148 | Clinica materno-infantit (Sector privado}
practican actos quirirgicos u obstétricos) 60145 | Hospital general hasta de 25 camas {sector privado)

60150 | Rospital general de mas 25 camas [sector privado)
60151 | Maternidad hasta de 25 camas (sector privado)
80152 Maternidad de mas de 25 camas {sector privado}
| 60153 | Policlinica (sector privado)

60154 | Sanatorio hasta de 25 camas {settor privado}
T 60155 | Sanatorio de mas de 25 camas {sector privado)
923211 | Servicios publicos de hospitalizacion (si se ""60156__ Hospitai general de mas de 25 camas {sactor publico)

practican actos quirtirgicos u obstétricos) 60157 . Hospital general hasta de 25 camas (sector publico)
i _ BD158 Maternidad de mas de 25 camas (sector pablico)

| 60159 | Maternidad hasta de 25 camas isector publico)
' . 60160 | Paliclinica {sector publico)
60161 | Sanatoric de mas de 25 camas (sector publico}
60162 | Sanatorio hasta de 25 camas (sector publico)

923216 | @ piros servicios publicos auxiliares at trata- 60333 | Banco de organos y tejidos
miento médico (disposicién y bancos de
6rganos, tejidos con excepcidn de la sangre,
y sus componentes y células) ;
t -
523216 | €) otros servicios publicos auxiliares al trata-  20%0% Banco de sangre y hemoderivadas

miento médico (Unicamente bancos de san- [ 20330 Transfusién, semvicio de

gre, y sus componentes y células)
T REQUISITOS Y DOCUMENTOS ANEXOS

Para Licencia sanitaria de establecimiento donde se practica actos quirurgicos u obstetricos:

[ Curriculum vitae del director del establecimiento.
i [7] Cuestionario. _
@ Licencia sanitaria para establecimientos donde se practican actas de disposicion de crganos y tejidos con fines
terapeuticos, bancos de organos y tejidos:
(] Copta de licencia sanitaria del establecimiento,
[} Copia de la designacien,renuncia o sustitucion del responsable de los actos de disposicion de organos y
tejidos con fines terapeuticos, ¥ bancos de organos y tejidos.

] Copia del acta de instalacion del comité interno de trasplantes.
[ GCopia del programa de trabajo del establecimiento en materia de trasplantes. _

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD ' Uso exclusivo de la autoridad sanitaria

Hrerore y rma del propetans o Represanants lega: | Namkre v =73 de! estonsatle Sanlaro | Fecha, sello y hrma de recepoidn

REVERSO DEL FORMATO 201C120-TE-18
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA iNSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE i NUMEROC

FECHA DE REGISTRO

_ SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE SALUD AMBIENTAL | 201C00000

L

[ 98

[ OBJETIVO

"OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE LGS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACION,
DESINFECCION ¥ CONTROL DE PLAGAS. APLICABLE AL GIRO 951061 DEL CATALOGO MEXICANG DE ACTIVIDADES Y

PROPOSITO | ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE

.' INSTALACION | | OPERACION - v | INDUSTRIAL | COMERCIAL | | SERVICIOS |+ [ PARTICULAR v |

TIPO DE LA EMPRESA

| MICRO ‘ v | PEQUENA ; v l MEDIANA | GRANDE ‘ v |

' UNIDAb'ADMINISTRATIVA NOMBRE

NOMBRE DELA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE |
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 16 QFICINAS
201C12000 . JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

FU NDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO

}

'LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULD 198 FRACCION . "|
i REQUISITOS DOCUMENTO QUE SE REQUIERE |
ORIGINAL CORA

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (EN CAS0O DE PERSONAS MORALES) + 1
PODER NOQTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE. + 1
ACREDITACION DE LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS {EN CASO DE PERSONAS FisICAS + 1
EXTRAMNJERAS,
FORMA SHCP-5 REQUISITADA ¥ PAGADA EN EL BANCO + 1
EXAMEN DE COLINESTERASA DEL PERSONAL APLICADOR v
CROQUIS DEL LOCAL, EN DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS AREAS CON QUE CUENTA PARA v
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL GIRO
MANUAL CE SEGURIDAD SOBRE PROCEDIMIENTOS DE APLICACION. v
RELACION DE PLAGUICIDAS QUE SE PRETENDEN UTILIZAR. DETALLANDS NOMEBRE + 1
COMERCIAL, NUMERO DE REGISTRO ANTE LA COMISION INTERSECRETARIAL PARA EL
CONTROL DEL PROCESO ¥ USO DE PLAGUICIDAS. FERTILIZANTES Y SUSTANCIAS TOXICAS
QUE SE UTILIZAN
INVENTARIO DEL EQUIFPC DE APLICACION QUE SE UTILIZARA EN LOS SERVICIOS QUE + L
REALIZA LA EMPRESA.
RELACION DE PLAGAS QUE SE PRETENDEN CONTROLAR v

v

ESCRITO DONDE SE ESPECIFIQUEN {OS DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO Y DEL RESPONSABLE TECNICO FIRMADO POR AMBOS

t

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA FARA EXF‘EDIENTE | + EL ORIGINAL ES 50L0 PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE |

FORMATO(S) AUTORIZADO{S) QUE SE UTH.ZA{N) EN EL TRAMITE

CODIFICACION |[NOMBRE: ~ SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA.
201G120-TE-20

|
T
1
-

TIEMPO DE RESPUESTA

' DOCUMENTO QUE SE OBTIENE

SESENTA DIAS LICENCIA SANITARIA
['VIGENCIA__PERMANENTE .
' COS8TO

CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE,

20800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADC DE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE LICENGIA SANITARIA DE SALUD AMBIENTAL 201€00000 1 0 | 98
OBJETIVO
OBTENER LA LIGENGIA SANITARIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE FABRICAN SUSTANCIAS TOXICAS Q PELIGROSAS PARA LA SALUD,

APLICABLE A LOS GIROS 351111, 351211 AL 351216, 351221 AL 351223, 351232. 352211 352212, 352221, 352222, 352231 352239, 354011,
| 384021. 354031, 361100 ¥ 368111 DEL CATALOGO MEXICANO DE ACTIMIDADES ¥ PRODUCTOS 1999 {CMAP).

i PROPOSITO ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
| INSTALACION OPERACION | v | INDUSTRIAL | v | COMERCIAL | [ SERVICIOS | | PARTICULAR | v

N TIPO DE LA EMPRESA
, MICRO | v | PEQUERA \ v MEDIANA \ v | GRANDE |

UNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
[ 201C12000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA

; FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO
[LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULC 198 FRACCION Il

| REQUISITOS [DOCUMENTO QUE SE REQUIERE
' ) | ORIGINAL COPIA
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (EN CASO DE PERSONAS MORALES) + 1
PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE. + 1
ACREDITACION DE LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS (EN CASO DE PERSONAS FISICAS + 1
EXTRANJERAS.
FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + 1
AUTORIZACIONES DE INICIO DE CONSTRUCCION ¥ DE OCUPACION DE OBRA. + 1
PROGRAMA DE CAPACITACION Y DIFUSION A LOS TRABAJADORES. + 1
HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS TOXICAS O PELIGROSAS QUE SE + 1
MANEJAN EN EL ESTABLECIMIENTO.
PROGRAMA DE VIGILANCIA A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE MANEIJAN + 1
SUSTANCIAS TOXICAS O PELIGROSAS
LISTAS DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN EL ESTABLECIMIENTO, DEL + 1
EQUIPO PARA EL CONTROL DE CONTAMINANTES, DEL EQUIPO CONTRA INCENDIO ¥ DE LAS
CONSTRUCCIONES ESPECIALES (SISTEMAS DE ASPERSION. DETECTORES DE HUMQS.
ALARMAS DE DETECCION DE FUGAS. SISTEMAS DE CAPTACION DE HUMOS Y VAPORES).
CEDULA DE INFORMAGCION TECNICA DE ESTABLECIMIENTOS CONTENIENDO. INVENTARIO e

DE MATERIAS PRIMAS. SENALANDO NUMERO DE CAS. NOMBRE COMUN, CAPACIDAD Y TIPO
DE ENVASE. ¥ PRODUCCION MENSUAL: PRODUCTOS. SENALANDO NOMBRE COMUN, TIPC
DE ENVASE Y CAPACIDAD. PROBUCCION MENSUAL, ¥ LISTA DE PRODUCTOS QUE
REQUIEREN DE REGISTRO UNICO ANTE LA CICOPLAFEST. SENALANDO NOMBRE
COMERCIAL. NOMBRE COMUN, NUMERO DE REGISTRO, FECHA DE EXPEDICION Y
VENGIMIENTO: INVENTARIO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS QUE GENERAN RESIDUOCS
INDUSTRIALES, SENALANDO NUMERO DE CAS, ORIGEN Y DESTINO DE LA SUSTANCIA,
NOMEBRE COMUN. MATERIA PRIMA. PRODUCTO, CODIGO CRETIB, SOLIDOS. LIQUIDOS.
LODOS Y OTROS. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL: RESIDUDS INDUSTRIALES.
SENALANDO CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS. CANTIDADES PROMEDIO DIARIO.
TRATAMIENTOS PARA DESCARGA C© DISPOSICION FINAL Y PERIODICIDAD DE LAS
DESCARGAS Y DISPOSICIONES: INVENTARIO DE EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL POR
AREA Y PROCESO: ASi COMO INVENTARIO DEL EQUIFC DE PROTECCION PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECIALES EN LAS QUE SE MANEJEN PRODUCTOS DE
ALTA TOXICIDAD Y PELIGROSIDAD.

T
I v B DRIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | 4+  ELQRIGINAL £S5 SOLG PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

| FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N) EN EL TRAMITE

CODFICACION |NOMBRE: SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA.
201C120-TE-20

[ TIEMPO DE RESPUESTA : _ DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
SESENTA DIAS LICENCIA SANITARIA
VIGENCIA  PERMANENTE
T COSTO

CONFORME AL ARTICULO 187 F DE LA LEY_F___EPERAL DE DERECHQOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.
o o 70800-TE-
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REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

' DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO OE MEXICO

DENOMINACION DEL TRAMITE NUMERO ~ FECHA DE REGISTRO
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE SALUD AMBIENTAL. ) 201C00000 1 | 10 T o8

OBJETIVO
OBTENER LA LICENCIA SANITARIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X ESTEN O NO
DENTRO DE UNIDAD HOSPITALARIA. APLICABLE A LOS GIROS 923169 Y 23269 DEL CATALOGO MEXICANO DE AGTIVIDADES Y
- PRODUCTOS 1999 (CMAP).

~ PROPOSITO i ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
INSTALACION | OPERACION ',/ INDUSTRIAL | [ COMERCIAL | | SERVICIOS I/ ] PARTICULAR [/
_._ ___TIPODELAEMPRESA -
[ MICRO | v PEQUENA | v MEDIANA ', [ GRANDE | v

UNIDAD ADMINISTRATIVA ' NOMBRE NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
RESPONSABLE _ N REALIZAR EL TRAMITE
CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE LAS 18 OFICINAS
201C12000 o JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA
FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO B

LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 198 FRACCION V. - -
. REQUISITOS ' o DOCUMENTO QUE SE REQUIERE |
; L N ORIGINAL COPIA !
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (EN CASO DE PERSONAS MORALES) + 1

PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE + 1
ACREDITACION DE LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS (EN CASO DE PERSCONAS FISICAS + 1
EXTRANJERAS.

FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + L
MEMORIA ANALITICA DE LOS BLINDAJES Y TRATAMIENTO DE NIVELES DE RADIACION + !
DESPUES DE LA INSTALACION DEL EQUIPO. AVALADA POR UN ASESOR ESPECIALIZADO EN

SEGURIDAD RADIOLOGICA.

PLANOS O DIAGRAMAS DE INSTALACION. INCLUYENDO SUS COLINDANCIAS. CON v

DIMENSIONES CORRESPONDIENTES A ESCALA 1:100 Y 1200 ¥ PLANOS O DIAGRAMAS DE
UBICACION DE LOS EQUIPOS DE RAYDS X. PROCESADORES DE IMAGEN Y AGCESORIOS,
CON DIMENSIONES CORRESPONDIENTES A ESCALA 1.2% Y 1.100 DE ACUERDQ CON LO
ESTABLECIDO EN LA NOM-156-S541-1995.

PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERAC_ION Y FUNCIONAMIENTO ©. EN SU CASO
SOLICITUD CON REQUISITOS Y DOCUMENTACION COMPLETA

CEDULA DE INFORMACGION CCN LOS SIGUIENTES DATOS DATOS SANITARIOS. SENALANDO
CODIGO DE IDENTIFICACION: DATOS DEL PERSONAL OCUFACIONALMENTE EXPUESTO.
SENALANDO NOMBRE, RFC, PUESTO. HORARIO, FORMACION O NIVEL ACADEMICO Y
AREA: CAPACITACION, SENALANDO FECHA DEL ULTIMO CURSQ E INSTITUCION QUE
IMPARTIO: EQUIPOS, SENALANDD LOCALIZACION FECHA DE INSTALACION, MARCA,
CORRIENTE, MODELQ DEL GENERADOR. MQDELQ DEL TUBO DE RAYOS X. APLICACION,
USO. KLOVOLTAJE MAXIMO, MILIAMPERAJE MAXIMO. SISTEMA DE REVELADQ, SENALANDO
MARCA. MODELO ¥ NUMERO DE SERIE, DISPOSITIVOS PARA LA PROTECCION
RADIOLOGICA DE PACIENTES Y DE FPERSONAL OCUFACIONALMENTE EXPUESTO;
MANUALES DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y OE PROTECCION Y SECGURIDAD
RADIOLOGICA. ASI COMO HORARIO DE ATENCION AL PUBLICD.

V' EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE \ 4 EL ORIGINAL ES SOLO PARA COTEJO. DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE
) .. FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA(N} EN EL TRAMITE
CODIFICAGION ~'NOMBRE:  SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA.
201C120-TE-20

TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO QUE SE OBTIENE
SESENTA DIAS LICENCIA SANITARIA,
VIGENCIA ~ PERMANENTE o T
COSTO

CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHOS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE
20800-TE-
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SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA

{PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACION, DE$INFECCIQN ¥ CONTROL DE PLAGAS;
FABRICAN SUSTANCIAS TOXICAS O PELIGROSAS PARA LA SALUD; O DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X)

Jurisdiccion de Regulacién Sanitaria No. __ , en

Namero de entrada

sMéx. |

Antes de llenar et formato en su totalidad, léalo completa y cuidadosamente.

DIA MES AND

1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

L] ]

2.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

N | Y Y o

Registro Federal de Contribuyentes

|

Apellido paterro Apellido materno T Nombre(s)
Sdlo en el caso de gque el propletarlc sea una persona fisica
S8l en el caso de que el propietario 5ea una persona moral
Domicilig {Calle, numerc, y colonia)
S Y Y Y
Localidad Municipio Cadigo Postal
Entidad Federativa Teléfona Fax

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

|

Y T Y O N | |

Registro Federal de Contribuyantes

DIA MES AND

Denominacion o razén social del establecimiento

Inicio de Operaciones

Domicilio {Calle, hiimero, ¥ colonia}

Localidad

Municipio

Codigo Postal

Entidad Federativa

Teléfano

Fax

Entre que calle y que calle se encuentra el establacimianto

7. DESCRIPCION DEL GIRO O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICARA EL ESTABLECIMIENTO

Clase CMAFP Clave Sanitaria

Actividad preponderante

5.- DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

Apellido paternc

Apellido materno

Mombrels)

6. FIRMAS

DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

OCL RESFONSABLE TECNICD

USC EXCLUSIWO DELISEM.

201C120-TE20
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Gobierno del Estado de México
Grupo de Trabajo Intersecretarial de Desreguiacion de ia Actividad Empresarial

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
’“ DENOMINACION DEL TRAMITE f NUMERO FECHA DE REGISTRO
+ SOLICITUD DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION 201C00000 1 10 98

Y ~ FUNCIONAMIENTO ~ DE  ESTABLECIMIENTOS  DE
| DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. |

OBJETIVO
| OBTENER EL PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X ESTEN O NO DENTRO DE UNIBAD HOSPITALARIA APLICABLE A LOS GIROS 923169 ¥
923269 DEL CATALOGC MEXICANO DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS 1599 {CMAP).

| PROPOSITO N ACTIVIDAD EMPRESARIAL SUJETA A ESTE TRAMITE
| INSTALACION | | OPERACION | v | NDUSTRIAL | | comERcIAL | | sErvicios T "PARTICULAR |

TIPO DE LA EMPRESA
‘ MICRO ‘ PEQUENA | ‘ MEDIANA ‘ v [ GRANDE v |

TUNIDAD ADMINISTRATIVA NOMBRE | NOMBRE DE LA OFICINA ANTE LA QUE SE DEBE
! RESPONSABLE ] REALIZAR EL TRAMITE
i CODIGO DIRECCION DE REGULACION SANITARIA | VENTANILLAS UNICAS DE [AS 18 OFICINAS
| 201C712000 JURISDICCIONALES DE REGULACION SANITARIA
j ) FUNDAMENTOS JURIDICO - ADMINISTRATIVO ]
| LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 198 FRACCION 1V, " -
o REQUISITOS [DOCUMENTO QUE SE REGUIERE
B ) | ORIGINAL COPIA
PODER NOTARIADO A FAVOR DE QUIEN REALIZA EL TRAMITE. + 1
ACREDITACION DE LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS (EN CASO DE PERSONAS FISICAS + 1
EXTRANJERAS.
FORMA SHCP-5 REQUISITADA Y PAGADA EN EL BANCO. + 1
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO. + 1
CEDULA PROFESIONAL + 1
DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA. + 1
CERTIFICADO O REGERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EMITIDO POR EL CONSEJO + 1
MEXICANG DE RADIOLOGIA E IMAGEN. A, C.
CURRICULUM VITAE, v
v

TRES FOTOGRAFIA TAMARO INFANTIL.

v EL ORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE | 4+  EI ORIGINAL ES 50L0 PARA COTEJO DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE

FORMATO(S) AUTORIZADO(S) QUE SE UTILIZA{N) EN EL TRAMITE
: CODIFICACION TNOMBRE: "SOLICITUD DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE
. 201C120-TE-21 | ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYQOS X,
[ TIEMPO DE RESPUESTA | _ DOCUMENTO QUE SE GBTIENE
' DIEZ DIAS | PERMISO SANITARIO. _

VIGENCIA PERMANENTE
i ' cosTO

CONFORME AL ARTICULO 197 F DE LA LEY FEDERAL DE DERECHGCS VIGENTE EN EL MOMENTO DEL TRAMITE.

20800-TE-
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Gobierno del Estado de México
Instituto de Salud del Estado de México LT
Direccion de Regulacion Sanitaria B

1M t‘ﬂ\“:‘ll

REGISTRO ESTATAL DE TRAMITES EMPRESARIALES

SOLICITUD DE PERMISO DE RESPONSABLE
DE LA OPERACION Y 'FUNCIONI-}MIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. '

L. . . Nimera de entrada
Jurisdiccién de Regulacion Sanitaria No. , en , Méx, R EEER
- Antes de llenar ¢ formato en su totalidad, |éale completa y cuidadosamente. DIA MES ANO
1.- FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD. (T O [
2.- DEL ESTABLECIMIENTO \ eaico [ ] Soval [ ] Privado | I L1 (T O
Sector al que corresponde Registro Federal de Contribuyentes
1[ DA MES ANCH
T O I 1 At
Drenominacidn o razén social del establecimiento Wo, de Licencia sanitaria l Inicia de Operacionas
" Domicilia (Galle, nomero, y colanial
| [
Localidad | Municipio Cadigo Postal
| |
. |
[ Entidad Federativa | Taléfone | Féx
Entre fue calle y que calle sa encuentra el establecimento
— 3-DATOS DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO. ]
l— — —= = = T
T hesidepatero . __ " hpellidomaterno _______ﬁ[@:_ ]
. ~ Perill Profesional CoT T Cortficado o recertificacion de espemahdad en radiologia___ No.de G Cédula Profesional |
i
Soporte documental del gjercicio profesional
Tamicilio (Calle, namero, ¥ colonia)
\ Y I
[ Localidad [ Municipio Codigo Postal
Entidad Federativa | Teléfono Fax
| - — = 4_BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD o !
|- EL F’ROPIFTARIO DEL ESTABLECIN‘HENTO ' El RESPONSABLE SANITARIO
. — — R . i
| SELLO DE |
I ’
| 'RECEPCION;,
| |

NOMBRE Y FIRMA ) T 7 NOMERE Y FIRMA "

201C420-TE-21



