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H. AYUNTAMIENTO
MUNICIPAL Expedlente
CONSTITUCIONAL

YAUTEPEC, MORELOS

H. Municipio Yautepec de Zaragoza Mor; a 10 de octubre de 2017.

LIC. JOSE FRANCISCO TRAUWITZ ECHEGUREN
DIRECTOR GENERAL DE LA COMISION
ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PRESENTE.

Por medio del presente, me permito enviarle para su revision y observaciones
correspondientes de las siguientes propu\ a z '}én:

—

e El Manual de Operacion SARE Yautepect.
e El Catdlogo de Giros SARE-Yautepe

e El Formato Unico de Aperturs SARec.

Derivado de lo anterior, le splicito el dictamen de Mejora Regulatoria, o en su caso la
exencion del mismo que prevé en(a propia Ley, para su aprobacion en su caso por el H. Cabildo, y

posteriormente hacer la publicacii’)ﬁen el Periddico Oficial “Tiefra y Libertad”.

Sin mas por el momento, quedo a sus drdenes.
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: FORMATO UNICO DE APERTURA
Soll(:ltud de Licencia de Funcionamiento y chtamen de Proteccion
C:wl bajo la modalldad del Sistema de Apertura Rapida de Empresas

(SARE)
I Yautepec
Fecha de Solicitud R T T N Folio: |
Dia Mes Afio
A. Datos del solicitante
1. Persona Fisica
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) | | | | | | | I L I . I I I l | | | | |

Si la solicitud se presenta a través de un representante, por favor anexe carta poder simple que lo acredite como tal e

indique su nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

2. Persona Moral

Razon Social Representante legal (apellido paterno, materno y nombres)

Numero de escritura constitutiva Fecha de escritura constitutiva No. de registro publico de comercio

Si los datos correspondientes al poder que acredita al representante legal son distintos a los indicados por favor

anodtelos.

Numero de escritura constitutiva Fecha de escritura constitutiva No. de registro publico de comercio

3. Extranjero

Si el solicitante es extranjero, por favor proporcione los siguientes datos: Forma FM2 [ Forma FM3 [0
No. de R.N.E. No. de Folio Fecha de expedicién - Vigencia
B. Clave de Registro Federal de Contribuyentes | I { 1 [ l I [ | | | I ' J I

C. Contacto
Por favor indique los siguientes datos de contacto para que, en caso necesario, nos comuniguemos con ustedes en forma agil y expedita

1. Personas con las que podemos comunicarnos en caso de usted no esté disponible:

Persona 1 Nombre Cargo




Persona 2 Nombre Cargo

2. Teléfonos con clave LADA

L) T ias) . | [ S T

Teléfono 1 Teléfono 2 Celular Celular Otro

3. Internet y correo electrénico

l | | ||

Pagina de Internet Correo electrénico 1 Correo electrdnico 2
D. Domicilio
1. Del establecimiento

l | | || || || |

Calle No. Ext. No. Int. Colonia C.P.
Delegacion Entre la calle y la calle
| Indique el domicilio que prefiere para oir y recibir notificaciones: ] Del establecimiento O T Fiscal O |

E. En relacion con el establecimiento usted es:
Propietario O0 Copropietario [0 Arrendatario OJ Comodatario O Prestatario O

F. Datos del giro
Actividad econdmica principal
Giro segun catdlogo: Cddigo Scian:

Contrarecibo:

FOLIO | ]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Fecha de solicitud I [ | | ] ] ]
Giro Solicitado Denominacién Social
En caso de que su solicitud sea autorizada su licencia de funcionamiento estard disponible Fechaderesolucion | | | | | | |

de las 12:00hrs. del dia de la fecha de resolucién.
Nota: En caso de que el solicitante no acuda a la ventanilla por la licencia de funcionamiento en un periodo de 30 dias naturales contados a

partir de la recepcion de la solicitud, la misma sera CANCELADA. Para su tramitacion sera necesario reponer el procedimiento.



G. Datos generales del predio:
¢El local donde se ubicara el establecimiento estéd construido?

siO No O Superficie total del prediom® | | | | | |
H. Datos generales del establecimiento: Unico O Sucursal O Matriz O
Nombre Comercial

No. de empleados Inversion estimada S

No. de cajones de estacionamiento (habilitados en el inmueble) No. de cajones en convenio de estacionamiento

Construccién del local: m2 Pisos Frente metros lineales Fondo metros lineales

Croquis de localizacién del establecimiento

Requerimientos de Proteccidn Civil para Giros Bésicos

» Extintor colocado a 1.5mts. de alto, visible, accesible, vigente y certificado.

# Sefializacién de evacuacidn y qué hacer en caso de incendios y sismos.

* Botiquin de primeros auxilios abastecido con material de curacidn.

 Instalacion eléctrica 100% oculta con canaleta o tubo conduit, cajas y
tableros con tapas, interruptor de seguridad (switch) con fusibles y ductos
separados 30cm. de ductos de gas.

e |nstalacion de gas por ductos identificados de color amarillo (ocre), retirada
por lo menos 30cm. de ductos eléctricos; cilindros de gas con regulador y
valvula de corte retirados por lo menos 3mts. del punto de consumo; fijos
con arnés de sujecién al muro.

* Si usa tanque estacionario presentar dictamen técnico emitido por la
compaiiia de gas o un perito certificado por la Secretaria de Energia y estar
separado por lo menos 1mt. de ductos eléctricos y deberd estar aterrizado
(en tierra fisica).

NOTA IMPORTANTE: Dependiendo del giro, tamafio y/o riesgo del

| , I I establecimiento, se haran otros requerimientos.

Proteccion Civil teléfonos: 01 735 394 28 32

Direccion: Carretera Federal Cuautla-Cuernavaca, Atlihuayan Yautepec,

Morelos.

Requisitos:

Para que un establecimiento sea elegible para obtener su licencia de funcionamiento bajo la modalidad del Sistema de Apertura Répida de

Empresas, el Municipio verificara lo siguiente:

1. Que la actividad econdmica esté en el Catdlogo del Sistema de Apertura Rapida de Empresas (SARE)

2. Que el Uso de Suelo sea compatible para la actividad econdmica y ubicacidn solicitada, mediante la presentacion de la clave catastral del
predio donde se ubica el establecimiento.

3. Que el local donde funcionara el establecimiento esté previamente construido.

4. Que el contribuyente haya anotado en el campo destinado para este fin de |a solicitud de licencia de funcionamiento bajo la modalidad
Sistema de Apertura Rapida de Empresas, la clave del Registro Federal de Contribuyentes, asignada por el Servicio de Administracion
Tributaria.

Documentos:
1. Solicitud de licencia de funcionamiento y Dictamen de Proteccion Civil bajo la modalidad del Sistema de Apertura Rapida de Empresas
(SARE), debidamente requisitada.
2. Para acreditar la personalidad del solicitante presentar, anexa a la solicitud, el documento que aplique seguin el caso de entre los siguientes:
2.1. Si el solicitante fuere extranjero, copia simple de la autorizacion expedida por la Secretaria de Gobernacion del Poder Ejecutivo
Federal en la cual se le permita llevar a cabo la actividad de que se trate. (Forma migratoria FM2 o, en su caso, FM3)
2.2. Si es persona moral, copia simple del acta constitutiva, del poder del representante legal que acredite sus facultades para celebrar
actos de administracion o de dominio e identificacion oficial vigente, del representante legal.
2.3. Sies persona fisica, presentar copia simple de identificacion oficial vigente o, en su caso carta poder simple del representante.

Declaraciones finales del solicitante:

Primera: Presento esta solicitud de manera voluntaria y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en ella son
veridicos, precisos y comprobables en cualquier tiempo y que las copias simples de los documentos requeridos que adjunto a la misma son
reproduccién fiel y exacta de su original.

Segunda: Manifiesto que el establecimiento que es objeto de la presente solicitud esta habilitado para cumplir con las funciones propias de la
actividad econémica que pretendo desarrollar y que, de conformidad con la normatividad de proteccion civil vigente, he tomado las medidas
necesarias para reducir al minimo los riesgos derivados de su operacion.

Firma del Solicitante o representante legal
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