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DIRECCION DE PROMOCION ECONOMICA

I REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA DE FACTIBILIDAD DE IMPACTO SANITARIO

PARA UNIDADES ECONOMICAS CON VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA CbNS_U MOI‘.INME‘DI:ATO O AL COPEO
CUMPLE

Anexar evidencias en CD:

A) AVISO DE FUNCIONAMIENTO EL CUAL DEBERA SER PRESENTADO EN LINEA EN LA
PAGINA DE DIGIPRIS. El aviso debe estar a Nombre del titular del Dictamen de Giroy
contener la actividad economica (Clave SCIAN) que manifiesta en su solicitud.

B) FOTOGRAFIAS DE LA FACHADA, DENOMINACION COMERCIAL, AREA DE SERVICIO, AREA
DE COMENSALES, COCINA, SANITARIOS Y ALMACEN, para conocer las condiciones de higiene y
seguridad, en caso de no existir alguna de ellas, hacer la manifestacion correspondiente. (Tomas
abiertas y cerradas) (En caso de no existir alguna de ellas hacer la manifestacion correspondiente)

C) CROQUIS IMPRESO DE LOCALIZACION ELECTRONICA RECIENTE DEL ESTABLECIMIENTO,
abarcando un radio de 500 metros, gue incluya puntos clave de referencia como centros escolares,
estancias infantiles, instalaciones deportivas y centros de salud. (Anexar liga de ubicacién en CD)

D) ACREDITAR LA INSTALACION DE DECIBELIMETROS O SISTEMAS VISIBLES, mediante
fotografias y/o facturas,cuya finalidad sea tener a la vista de los usuarios y personal expuesto a
contaminacion auditiva, los niveles de ruido, y dar a conocer si se encuentra dentro del rango
permitido. En caso de presentar factura (escanear el documento)

E) DISPOSICIONES EN MATERIA DE CONTROL Y HUMO DE TABACO
(UNIFICAR EN UN SOLO ARCHIVO EN FORMATO PDF) .
link Para descargar Manual de Tabaco 2023
https:/lwww.gob.mx/cofepris/documentos/manual-de-identidad-grafica-para-

espacios-100-libres-de-humo-de-tabaco-y-emisiones?state=published
Presentar evidencia fotografica con la siguiente sefialética:
a)Para espacios 100% libre de humo de tabaco y emisiones:
1."Esta prohibido fumar, consumir o tener encendido cualquier producto de Tabaco o nicotina.”,
2."Advertencia sobre el incumplimiento de la prohibicién de fumar en espacios 100% libres de humo de
Tabaco y emisiones”.
3."Denuncias y quejas: Cofepris 800 033 50 50, linea de la vida 800 911 2000."
b) En areas de fumar: ZONA EXCLUSIVA PARA FUMAR
Se prohibe el paso a menores de edad advertencia a mujeres embarazadas, adultos mayores y quienes
padecen de enfermedades cardiovasculares y respiratorias entre otras.
Se debe cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el manual de tabaco 2023, en
cuanto a medidas, distancia etc. El peticionario podra elegir entre las variante de color verde o
blancas segln sea su preferencia.

F) ACREDITAR CON FOTOGRAFIAS Y/O FACTURA, la instalacion de al menos un instrumento que
permita a los clientes que asi lo soliciten cuantificar la concentracion de alcohol en la sangre a través
del aliento, el que deberd reunir las especificaciones técnicas previstas en la Norma Oficial Mexicana
NOM-214/2-SCFI-2018, instrumentos de medicion-alcoholimetros referenciales-especificaciones y
métodos de prueba. (Unicamente para unidades de alto impacto) En caso de presentar factura
(escanear el documento).

G) ACREDITAR LA INSTALACION DE PUBLICIDAD ESCRITA VISIBLE QUE INDIQUE: 1.-El
abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas es dafino para la salud , 2.-El consumo de bebidas
alcohdlicas esté prohibido a menores de edad, 3.-Facilitar el acceso de bebidas alcohdlicas a los
menores constituye un delito , 4.-Por tu seguridad propén un conductor designado , 5.-Esta
prohibida la venta, suministro y consumo de bebidas alcohdélicas fuera de esta unidad economica.

H) CERTIFICADO DE FAUNA NOCIVA (CON VIGENCIA MINIMA DE 6 MESES)

Plaza Dr. Gustavo Baz s/n Col. Centro Tlalnepantla de Baz
Estado de México, C.P. 54000, Tel. 55 53663800 ext. 4537 y 4557
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1.Presentar el documento emitido por Empresa con licencia sanitaria, que establece el Reglamento
de Control Sanitario de Productos y Servicios, y la NOM-251-SSA-2009, practicas de higiene para
el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, En caso de presentar factura
(escanear el documento).

CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD

1. Evidencia fotografica de equipos y utensilios lisos, lavables y sin roturas que se emplean en las
areas donde se manipulen directamente materias primas, alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios sin envasar y que puedan entrar en contacto con ellos.

2. Constancia de Capacitacién de la NOM-251-SSA-2009 del personal que opera en las areas de
produccién o elaboracion de alimentos o bebidas. (escanear el documento)

3. Evidencia fotografica de instalaciones, mecanismos que impidan la contaminacion del agua,
drenaje que esté provisto de trampas de grasas, contra olores y coladeras o canaletas con rejillas
las cuales deben mantenerse libres de basura sin estancamiento y en buen estado.

4. Evidencia fotografica de abastecimiento de agua potable.

Nombre y firma del representante de la Subdireccion de Verificacion
Comercial, designado en la CAET

Nombre, firma y sello de quien recibe e integra el expediente en la
Coordinacion de Atencion Empresarial.

Nota: Se informa que podra ser sujeto a una visita de verificacidn, durante el tramite para la obtencién del Dictamen de Giro, de acuerdo al articulo 128 del Cédigo de
Procedimientos Administrativos del Estado de México mismo que a la letra dice: “Las autoridades administrativas para comprobar el cumplimiento de las disposiciones
legales podrén llevar a cabo visitas de verificacién en el domicilio, instalaciones, equipo y bienes de los porticulares, en los casos en que se sefialen en las leyes y
reglamentos aplicables...”

SOLICITANTE

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos y documentos presentados son verdaderos y en caso de incurrir en falsedad
se proceda en términos del articulo 156 fraccién | del Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de México y a la cancelacién del
tramite solicitado.

NOMBRE Y FIRMA
Solicitante

AVISO DE PRIVACIDAD
El Comité Municipal de Dictamen de Giro de Tlainepantla de Baz, con domicilio en Plaza Dr. Gustavo Baz s/n colonia Centro Tlalnepantia de Baz, C.P. 54000, utilizara sus
datos personales recabados para atender la solicitud de Dictamen de Giro, para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted



