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Introduccion

En la actualidad, los odontdlogos tienden a ejercer su profesion de manera
privada principalmente y en menor grado al servicio publico, por lo que es
necesario tener un conocimiento pleno de como poder realizar la apertura de
un consultorio dental propio, asi como, conocer los tramites que se tienen que

solicitar para la apertura y la operacion del establecimiento.

La odontologia es una profesién con un gran nimero de quejas y denuncias
por una mala praxis. El profesional de la salud tiene la responsabilidad de
indicar a los pacientes cuales son los riesgos y los posibles resultados de los
diferentes tratamientos que se realizan dentro del consultorio dental. De igual
forma, se debe procurar que el consultorio se apegue a los preceptos indicados

por la Secretaria de Salud y el Gobierno de México.

El objetivo de este trabajo consiste en describir los procedimientos
administrativos y fiscales que debe llevar a cabo un odontélogo que pretende
abrir un consultorio dental en la Ciudad de México, para evitar sanciones y
problemas en el ambito legal, mediante el andlisis y estudio de las Normas
vigentes y Leyes Mexicanas aplicables en la practica odontologica y el
reconocimiento de las diferentes instituciones encargadas de su vigilancia y

cumplimiento.



1. La odontologia en México

Las principales alteraciones odontolégicas de México y el mundo son la caries
dental y la enfermedad periodontal, existen otros padecimientos como pérdida
de dientes, canceres bucodentales, fisuras bucofaciales y los traumatismos

bucodentales. 12

En México, fue a partir de 1841 que la profesion de dentista comenzo a ser
regulada por el Consejo Superior de Salubridad. En 1902 fue aprobado el
primer plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista y en 1904 se
inaugurd el Consultorio Nacional de Ensefianza Dental, anexo a la Escuela

Nacional de Medicina.

Actualmente, se calcula que en el pais hay alrededor de 134 mil odontélogos

con actividad econémica en México. ®

En el segundo trimestre del 2022, la poblacion ocupada en Consultorios
Dentales fue de 235,000 personas, 33.1% hombres con un salario promedio
mensual informado de $8,250.00 pesos y 66.9% mujeres con un salario de
$8,150.00 pesos.

Del total de la poblacién ocupada, el 84.4% eran trabajadores formales con un
salario promedio mensual de $9,006.00 pesos, mientras que el 15.6%
corresponde a trabajadores informales con un salario promedio de $3,450.00

pesos.

A nivel de entidad federativa, la poblacién con mayor nimero de consultorios

dentales se concentré en el Estado de México, la Ciudad de México y Jalisco.®


https://datamexico.org/en/profile/geo/15
https://datamexico.org/en/profile/geo/15
https://datamexico.org/en/profile/geo/9
https://datamexico.org/en/profile/geo/9
https://datamexico.org/en/profile/geo/9
https://datamexico.org/en/profile/geo/14
https://datamexico.org/en/profile/geo/14

2. Consultorio dental

Se refiere a consultorio de estomatologia o consultorio dental, a todo
establecimiento publico, social o privado, ligado a un servicio hospitalario o
dedicado al ejercicio profesional independiente, en el que se desarrollan
actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, dirigidas a promover,

mantener y restaurar la salud bucal de las personas. 10

El consultorio dental es el lugar donde se desarrolla la actividad profesional del

equipo de salud bucodental.

Para el desarrollo adecuado de dicha actividad los profesionales deben poseer
un conocimiento de las distintas areas y de los equipos que integran el
consultorio, asi como su funcionamiento y deben adquirir el dominio de los

procedimientos en el &mbito de su competencia. ®

Los espacios, areas, mobiliario y equipos de la consulta dental deben estar
organizados para facilitar las tareas de los profesionales. El disefio debe ser
ergonémico para hacer del consultorio un lugar agradable y que permita
trabajar en las mejores condiciones de bienestar y eficacia. ©



3. Principales Leyes y Normas para el consultorio dental

Todo cirujano dentista debe conocer y seguir las recomendaciones de la Ley
General de Salud, asi como las que establecen Las Normas Oficiales

Mexicanas, las modificaciones y pautas que marguen éstas y otras. (")

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, una ley es un precepto
dictado por la autoridad competente, en que se manda o prohibe algo en

consonancia con la justicia y para el bien de los gobernados.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que
tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos o0 servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la
seguridad de las personas o dafar la salud humana; asi como aquellas

relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y aplicacion.

Las Normas en materia de salud son expedidas y publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion y entran en vigor al dia siguiente de su publicacion.

Las NOM deben ser revisadas cada 5 afios a partir de su entrada en vigor. ®

Un reglamento es una coleccién ordenada de reglas o preceptos, que por la
autoridad competente se da para la ejecucién de una ley o para el régimen de

una corporacion, una dependencia o un servicio.

La elaboracion y aprobacion del reglamento es uno de los aspectos mas
importantes de la actividad de la Administracion Publica, se debe considerar
detalladamente su fundamento constitucional, su ambito, definicién, legalidad

y vigencia. ©



3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos parala atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Esta Norma establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento

de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

Todo establecimiento de atencién médica para pacientes ambulatorios debera:
- Presentar aviso de funcionamiento a la Secretaria de Salud, dentro de los
diez dias posteriores al inicio de operaciones, con las especificaciones que se
sefalan en la normatividad vigente.

- Contar con un Responsable Sanitario

- Contar con las facilidades arquitectonicas para efectuar las actividades
médicas propias del establecimiento, de acuerdo con su denominacién y oferta
de servicios, ademas de contar con un area, sala o local apropiado para la
espera de pacientes y usuarios, ademas de servicios sanitarios.

- Asegurar el manejo integral de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
de acuerdo con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-
087SEMARNAT-SSA1-2002.

- El Consultorio de estomatologia: Debe contar con areas para el sillon dental
y Sus accesorios, asegurando los espacios necesarios para circular con
facilidad y seguridad, asi como para la preparacion y esterilizacion de
materiales.

Podra contar con un area para entrevistas y aparato de Rayos X dental

- La instalacion hidraulica debe ser complementada con un sistema local de
filtracion del agua para aquella que se utiliza en la jeringa triple y en las piezas
de mano.

- Compresora de aire libre de aceite, con filtros y purga de condensados.



El consultorio dental debera contar con el mobiliario, equipo e instrumental que

indica esta Norma:

Mobiliario: Asiento para odontélogo, asiento para pacientes y acompafantes,
cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y bolsa de plastico color rojo
para residuos peligrosos biologico infecciosos, contendor rigido para residuos
peligrosos punzo-cortantes, mesa con tarja, mueble para escribir, mueble con

cajonera, sistema para guardar de expedientes clinicos.

Equipo: Autoclave, olla de presion o esterilizador eléctrico, compresora de aire
para unidad dental, sillén dental con plataforma y respaldo reclinable, unidad

dental con charola porta-instrumentos, lampara y sistema flush.

Instrumental: Alveolotomo, pinza gubia, amalgamador de uso dental o mortero
pistilo, arco de Young, contrangulo, cucharilla para cirugia, curetas, elevadores
rectos y de bandera, espéatula de doble extremo, espatula para alginato o yeso,
espejo dental, excavador y explorador, forceps de diferentes medidas, grapas
variadas para dique de hule, jeringa Carpule con adaptador para aguja
desechable, juego de cucharillas para impresién total para pacientes dentados
y desdentados, juego de cucharillas para impresion parcial, taza de hule, lima
para hueso, obturadores de los tipos y condiciones apropiadas al operador,
pieza de mano de alta y baja velocidad esterilizable, pinzas portagrapas, pinza
perforadora, pinza para curaciones, portaamalgama, portavasos para
escupidera, recortador de amalgama, tijera para encias, tira puente Miller y

torundero con tapa.

Asi mismo, en esta Norma encontramos un croquis de como debera estar
distribuido, las areas y la simbologia que debe encontrarse en las instalaciones

de un consultorio dental.
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La vigilancia de la aplicacion de esta norma corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus
respectivas competencias. 19



3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

expediente clinico.

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente

clinico.

Es de observancia obligatoria para el personal del area de la salud y los
establecimientos prestadores de servicios de atencién médica de los sectores
publico, social y privado, incluidos los consultorios.

Los prestadores de servicios de atencion médica estaran obligados a integrar
y conservar el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente
responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del

personal que preste sus servicios en los mismos.

Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales: Tipo,
nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucion
a la que pertenece; la razén y denominacién social del propietario o

concesionario; nombre, sexo, edad y domicilio del paciente.

El paciente tiene derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccion
de su salud, asi como para la proteccién de la confidencialidad de sus datos,
estos documentos, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios,

contados a partir de la fecha del ultimo acto médico. 1

El expediente clinico debera contar con :
- Historia Clinica

 Interrogatorio



- Exploracion fisica

- Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
otros

- Diagnosticos o problemas clinicos

- Prondstico

- Indicacién terapéutica

- Nota de evolucion

- Nota de interconsulta

- Otros documentos como carta de consentimiento informado

3.3 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica

Dentro de los articulos que nos competen como consultorio dental, se

encuentran:

Articulo lo.- Este Reglamento es de aplicacién en todo el territorio nacional y
sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto
proveer al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la

prestacion de servicios de atencion médica.

Articulo 10.- Seran considerados establecimientos para la atencion médica:
Il.- Aguellos en los que se presta atencion odontoldgica

Articulo 18.- Los establecimientos en los que se presten servicios de atencion
meédica, deberan contar con un responsable, mismo que debera tener titulo,
certificado o diploma, que, segun el caso, haga constar los conocimientos
respectivos en el area de que se trate. Estos documentos deberan encontrarse

registrados por las autoridades educativas competentes.



Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo
anterior, llevar a cabo las siguientes funciones:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento ofrezca.
.- Vigilar que, dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e
higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su ocupacion;
lll.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las originadas por el
personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares
independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la
responsabilidad profesional en que se incurra;

IV.- Informar a las autoridades sanitarias competentes, de las enfermedades
de notificacién obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la
vigilancia epidemiolégica.

V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las deméas autoridades
competentes, los casos en que se les requieran servicios de atencion médica
para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente se encuentren

vinculadas a la comisién de hechos ilicitos.

Articulo 20.- El responsable debe dar a conocer al publico, a través de un
rétulo en el sitio donde presta sus servicios, el horario de su asistencia, asi

como el horario de funcionamiento del establecimiento.
Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen servicios de
atencion médica, deberd contarse, de acuerdo a las normas oficiales

mexicanas correspondientes, con personal suficiente e idoneo.

Articulo 23.- Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares

de las disciplinas para la salud en forma independiente, deberan poner a la

10



vista del publico su titulo profesional, certificados, diplomas y en general, los

documentos correspondientes, que lo acrediten como tal.

Articulo 27.- Se sancionaré conforme a la legislacién aplicable a quienes no
posean titulo profesional, legalmente expedido y registrado en los términos de
Ley, se hagan llamar o anunciar afiadiendo a su nombre propio, la palabra
doctor, médico cirujano, o cualquier otra palabra, signo o conjunto de términos
gue hagan suponer que se dedican como profesionistas al ejercicio de las
disciplinas para la salud.

Articulo 37.- En toda la papeleria y documentacion de los establecimientos a
que se refiere este ordenamiento, se debera indicar:

l.- El tipo de establecimiento de que se trate;

Il.- EI nombre del establecimiento y en su caso, el nombre de la institucién a la
que pertenezca;

lll.- En su caso, la razon o denominacion social,

IV.- En su caso, el nUmero de la licencia sanitaria

V.- Los demas datos que sefialen las normas oficiales mexicanas aplicables.

Articulo 59.- Los consultorios deberan contar con las siguientes areas:

l.- De recepcion o sala de espera, en la que no existan objetos o instalaciones
gue pongan en peligro la vida o la salud de los usuarios;

lll.- La destinada a la exploracion fisica del paciente;

IV.- Area de control administrativo;

V.- Instalaciones sanitarias adecuadas, y

VI.- Las demas que fijen las normas oficiales mexicanas.
Articulo 60.- Los consultorios deberan contar con el equipo, mobiliario e

instrumental seflalados en las normas oficiales mexicanas que emita la

Secretaria. El responsable del consultorio al presentar los avisos

11



correspondientes debera sefalar las actividades que se realizaran en el

mismo.

Articulo 62.- En los consultorios se debera llevar un registro diario de

pacientes en la forma que al efecto sefialen las normas oficiales mexicanas.

La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria y a los gobiernos
de las entidades federativas, en los términos de la Ley General de Salud.

La autoridad sanitaria podra ordenar las siguientes medidas de seguridad
sanitaria: el aislamiento, la cuarentena, la observacion del personal, la
suspension de trabajos o servicios, la desocupacion o desalojo de casas,

edificios, establecimientos y en general, de cualquier predio.
Las autoridades sanitarias competentes podran imponer las siguientes

sanciones administrativas: multa, clausura temporal o definitiva, parcial o total,

y arresto hasta por 36 horas. (12

12



3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biol6gico infecciosos - Clasificacién y especificaciones de

manejo

Esta Norma Oficial Mexicana establece la clasificacion de los residuos

peligrosos biologico-infecciosos, asi como las especificaciones para su

manejo.

Es de observancia obligatoria para los establecimientos que generen residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos.

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos

peligrosos biolégico-infecciosos los siguientes:

Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las
necropsias, cirugia o algun otro tipo de intervencion quirdrgica, que no
se encuentren en formol.

Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbiol6gico,
citolégico e histologico, excluyendo orina y excremento.

Los residuos no anatémicos: Recipientes desechables que contengan
sangre liquida, los materiales de curacion, empapados, saturados, o
goteando sangre o cualquier fluido corporales

Los materiales desechables que estén empapados, saturados o
goteando sangre, o secreciones de pacientes con sospecha o
diagnéstico de fiebres hemorragicas, asi como otras enfermedades
infecciosas emergentes.

Los objetos punzo cortantes que han estado en contacto con humanos
o0 animales o sus muestras biologicas durante el diagndéstico y
tratamiento, Unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de

jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y

13



para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de

vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar o

esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.

Esta Norma también menciona como debera de ser el manejo de residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos, segun el caso.

Identificacion de los residuos.

Se deberan separar y envasar todos los residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégicas infecciosas:

polipropileno

4.4 Residuos no anatdémicos Sdlidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4.5 Objetos punzo cortantes Sdlidos Recipientes rigidos Rojo

Tabla 1. Clasificacién de RPBI y tipo de almacenamiento. 13

Las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo trasltcido de calibre minimo

200 y de color amarillo traslicido de calibre minimo 300, impermeables,

ademas deberan estar marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico

y la leyenda Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

14
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Figura 2. Simbolo universal de Riesgo Bioldgico. 13

Las bolsas se llenaran al 80 por ciento de su capacidad, cerrandose antes de
ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podran ser abiertas
0 vaciadas.

Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberan ser rigidos,
de polipropileno color rojo, que permitan verificar el volumen ocupado en el
mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles
por métodos fisicos, tener separador de agujas y abertura para depdsito, con
tapa(s) de ensamble seguro y cierre permanente, deberdn contar con la
leyenda que indique “RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES

BIOLOGICO INFECCIOSOS” y marcados con el simbolo universal de riesgo

bioldgico.
Almacenamiento

Se debera destinar un area para el almacenamiento temporal de los residuos

peligrosos biolégico-infecciosos.
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Los residuos peligrosos biologico-infecciosos envasados deberan
almacenarse en contenedores metalicos o de plastico con tapa y ser rotulados
con el simbolo universal de riesgo bioldgico, con la leyenda “RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”.

El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de
establecimiento generador, como sigue:

(a) Nivel I: Maximo 30 dias.

(b) Nivel II: Ma&ximo 15 dias.

(c) Nivel lll: M&ximo 7 dias

NIVEL | NIVEL Il NIVEL Il

Unidades hospitalarias de 1
a 5 camas e instituciones
de investigacion con
excepcion de los sefalados
en el Nivel lll.

Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis de 1 a 50
muestras al dia.

Unidades hospitalarias
psiquidtricas.

Centros de toma de
muestras para analisis
clinicos.

Unidades hospitalarias
de 6 hasta 60 camas;

Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen andlisis de 51 a
200 muestras al dia;

Bioterios que se
dediquen a la
investigacion con
agentes biolégico-
infecciosos, o

Establecimientos que
generen de 25 a 100
kilogramos al mes de
RPBI.

Unidades hospitalarias de
mas de 60 camas;

Centros de produccién e
investigacion experimental
en enfermedades
infecciosas;

Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis a mas de
200 muestras al dia, o

Establecimientos que
generen mas de 100
kilogramos al mes de
RPBI.

Tabla 2. Clasificacién de establecimiento de acuerdo con la generacion de
RPBI.

Un consultorio dental se encuentra dentro del Nivel I.
Asi mismo, dentro de esta Norma se menciona la forma correcta de

recoleccion, transporte externo, tratamiento y disposicion final de los residuos

peligrosos biolégico-infecciosos. 13
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4. Tramites, Requisitos y Oficinas en donde se realizan

5. Tramites Académicos

Los Tramites Académicos son un conjunto de documentos que permitiran
realizar diversos trdmites administrativos o fiscales, ya que en algunos sera un
requisito indispensable.

Dentro de los tramites académicos encontramos el Servicio Social, Practicas
Profesionales, Certificado Parcial, Certificado de Terminacion, Carta Pasante,

Titulacion y Cédula, y Acta de Examen Profesional.

Los principales tramites que requerimos para la apertura de un consultorio

dental son el Titulo profesional y la Cédula Profesional.

5.1 Titulo Profesional

El titulo profesional es el documento expedido por instituciones del Estado o
descentralizadas, y por instituciones particulares que tenga reconocimiento de
validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya concluido los

estudios correspondientes. 14

Para ejercer una profesion en la Ciudad de México se requiere:
|.- Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles.
Il.- Poseer titulo legalmente expedido y debidamente registrado.

lll.- Obtener de la Direccién General de Profesiones patente de ejercicio.

El articulo 29 de la Ley Reglamentaria del articulo 50 Constitucional: Relativo

al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México, menciona que “Las
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personas que sin tener titulo profesional legalmente expedido actuen
habitualmente como profesionistas, incurrirdn en las sanciones que establece
esta Ley”

Las sanciones que se aplicaran a alguna persona que se atribuya el caracter
de profesionista sin tener titulo legal, ejerza los actos propios de la profesion,
u ofrezca sus servicios como profesionista, sin serlo, se castigara con la

sancion que establece el articulo 250 del Cadigo Penal vigente. (14

ARTICULO 250. del Codigo Penal Vigente.

“Al que por si o por interpdsita persona posea, adquiera, enajene, administre,
custodie, cambie, altere, deposite, dé en garantia, invierta, transporte o
transfiera recursos, derechos o bienes de cualquier naturaleza que procedan
o representen el producto de una actividad ilicita, con alguno de los siguientes
propésitos: ocultar, encubrir o impedir conocer origen, localizacion, destino o
propiedad de dichos recursos, derechos o bienes, o alentar alguna actividad
ilicita, se le impondran de cinco a quince afios de prisién y de mil a cinco mil

dias multa.”

En caso de que la persona cuente con el Titulo Profesional y desarrolle la
actividad profesional sin haber registrado éste, se le aplicara la primera vez
una multa de quinientos pesos y en los casos sucesivos se aumentara ésta,

sin que pueda ser mayor de cinco mil pesos. (19

El tramite de “Emision de Titulo” se realiza en las oficinas de servicios
escolares del plantel, en este caso, de la Facultad de Odontologia de la UNAM;
este documento nos permitird comprobar los estudios concluidos, tramitacion

de cédula profesional y el ejercicio de la profesion.
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Procedimiento para tramitar el titulo profesional:

Una vez presentado el examen profesional o haber cubierto los requisitos de
la opcion de titulacion, y una vez que el plantel de procedencia entregue a la
Direccion de Certificacion y Control Documental la carpeta de titulacién con los
documentos necesarios, podra dar inicio el proceso de emision y elaboracion
del titulo, el cual se podra recibir a los 25 dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la carpeta sefialada.

Para conocer el estatus de elaboracion se debe de ingresar a

www.escolar.unam.mx y seleccionar:

1. Alumnos
2. Acceso a Sistemas
3. Consulta Tramite de Titulacién y Graduacion

Al final del renglon 15, aparecera la fecha en la que se podréa recoger el titulo,

se debera presentar una identificacion oficial vigente con fotografia y firma
(INE; IFE; pasaporte; licencia para conducir). (16

5.2 Cédula Profesional

Es el documento con efecto de patente, expedido por la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, que autoriza e identifica a
su titular para el ejercicio de la profesién que dicha cédula ampara. (14

La funcion de la cédula profesional de México es acreditar a un sujeto su

profesionalidad en un &mbito de trabajo. ")
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Requisitos: (Cédula Profesional Electronica)

» Solicitud firmada con e.firma la cual contendrd nombre, lugar y fecha de
nacimiento, asi como la nacionalidad.

+ Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

* Nombre o denominacién de la institucion que le otorgo el titulo
profesional, y fecha de emisién.

* Archivo electronico que contenga (segun corresponda) titulo
profesional, diploma de especialidad o grado académico, el cual
previamente tu instituciéon educativa debid registrar ante la Direccion

General de Profesiones.

* Pago en linea.

Costo: “Por registro de titulo profesional y expedicién de cédula profesional
electrénica para extranjeros y mexicanos con estudios en México para nivel

técnico superior universitario y licenciatura.” $1508.00 mxn. (18)

Para los alumnos de la Universidad Nacional Autbnoma de México, el tramite
se realiza en la facultad o escuela en la que se esté inscrito, al realizar los
tramites para Titulacién o Graduacion, se debera requisitar la “Autorizacién de
Transferencia de Informacion a la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacién Publica”, con la cual acreditas a la Direccion General
de Administracion Escolar de la UNAM para transferir tus datos para la emision

de la Cédula Profesional correspondiente. (16)

Procedimiento para que el egresado requisite, acepte, guarde e imprima el

formato de Autorizacion de Transferencia de Informacion. @9

1. En dgae.unam.mx ingresar en el apartado de Egreso

2. Ingresar en Como obtener Titulo o Grado y Cédula Profesional
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3. EnRegistro de Titulo o Grado y obtencién de Cédula Profesional,
seleccionar Autorizaciéon de Transferencia de Informacion,
ingresar numero de cuenta y fecha de nacimiento.

4. Leer, requisitar y si todo es correcto, aceptar, guardar e imprimir
la Autorizacion de Transferencia de Informacion,

5. Entregar al Departamento de Servicio Social y Titulacion
debidamente firmada, la impresion EXPEDIENTE DGAE vy
conservar la de EGRESADO.

6. Regulacion Sanitaria

La Regulacion Sanitaria se refiere al conjunto de disposiciones emitidas de
conformidad con los ordenamientos aplicables, tendientes a normar los
procesos, productos, meétodos, instalaciones, servicios o0 actividades

relacionados con las materias competencia de la Comision Federal. %

El Control Sanitario es conjunto de acciones de orientacion, educacion,
muestreo, verificacion y aplicacion de medidas de seguridad y sanciones, que
ejerce la Secretaria de Salud con la participacion de los productores,
comercializadores y consumidores, con base en lo que establece la Ley
General de Salud, los reglamentos y las normas oficiales mexicanas y otras

disposiciones aplicables. 20

La autorizacion sanitaria es el acto administrativo mediante el cual la autoridad
competente, permite a una persona o entidad publica, social o privada, la
realizacion de actividades relacionadas con la salud humana en los casos y
con los requisitos y modalidades que determine el Reglamento y las

disposiciones que del mismo emanen. 1)
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6.1 COFEPRIS

La Comision Federal para la Proteccibn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) es un 6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de
Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, que tiene a su cargo
el ejercicio de las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento
sanitarios en los términos de la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables. 2

Las funciones son identificar y evaluar riesgos para la salud humana, proponer
politicas nacionales de proteccion contra riesgos sanitarios en
establecimientos de salud, ejercer control y vigilancia sanitarios, imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, todo lo anterior aplicado en las

materias de su competencia. 3

Su misién es proteger a la poblacidn contra riesgos a la salud provocados por
el uso y consumo de bienes y servicios, insumos para la salud, asi como por
su exposicidn a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias
sanitarias y la prestacion de servicios de salud mediante la regulacion, control
y prevencién de riesgos sanitarios. 4

6.2 Aviso de funcionamiento

El aviso de funcionamiento se lleva a cabo cuando se trate de la notificacion
de un establecimiento nuevo o de una nueva sucursal y lo lleva a cabo el

propietario del establecimiento o el representante legal. 2

Fundamento juridico: Ley General de Salud articulo 200 bis
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El Articulo 200 Bis de la Ley General de Salud menciona que deberan dar aviso

de funcionamiento los establecimientos que no requieran de autorizacion

sanitaria y que, mediante acuerdo, determine la Secretaria de Salud.

El acuerdo clasificara a los establecimientos en funcién de la actividad que

realicen y se publicara en el Diario Oficial de la Federacion. @b

El aviso deberd presentarse por escrito a la Secretaria de Salud o a los

gobiernos de las entidades federativas, por lo menos treinta dias anteriores a

aguel en que se pretendan iniciar operaciones y contendrda los siguientes

datos:

Nombre y domicilio de la persona fisica o moral propietaria del
establecimiento

Domicilio del establecimiento donde se realiza el proceso y fecha de
inicio de operaciones

Procesos utilizados y linea o lineas de productos

Declaracion, bajo protesta de decir verdad, de que se cumplen los
requisitos y las disposiciones aplicables al establecimiento

Clave de la actividad del establecimiento

Numero de cédula profesional, en su caso, de responsable sanitario

Los requisitos para realizar este tramite son: Presentar original y copia de:?>

INE 6 pasaporte 06 cartilla del servicio militar

Personas fisicas: Carta poder firmada ante dos testigos e identificacion
oficial del interesado que realiza el tramite.

RFC con homoclave

Formato de aviso de funcionamiento, de responsable sanitario y

modificacion o baja. (Anexo)
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- Titulo y Cédula profesional de la persona que fungira como

responsable.

Costo: Gratuito

Direccion de las oficinas: Oklahoma No. 14, N4poles, Benito Juarez, 03810,
Ciudad de México, el tramite se atiende con previa cita (por Internet o al Centro
de Atencién Telefonica al 01 800 033 5050).

6.3 Aviso de responsable sanitario

Cuando se presente el aviso de funcionamiento inicial, de manera simultanea
deberd presentar aviso de responsable sanitario de la operacion y
funcionamiento del establecimiento observando que este se apegue a la
regulacion sanitaria vigente, para el tipo de establecimiento que lo requiera.@

7. Proteccion Civil

La Secretaria de Gestion Integral de Riesgos y Protecciéon Civil de la Ciudad
de México se encarga de garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas a través de la prevencion, reduccion y control de riesgos de
desastres, a través del establecimiento de las obligaciones del gobierno, asi
como los derechos y obligaciones de los particulares en la aplicacion de los

mecanismos de la gestion integral de riesgos y proteccion civil. (28
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7.1 Autorizaciéon de un programa interno de Proteccion Civil

Este tramite lo deben de realizar las personas fisicas 0 morales para contar
con un instrumento de planeacion que tiene la finalidad de determinar las
acciones de prevencion, auxilio y recuperacion, destinadas a salvaguardar la
integridad fisica de las personas que habitan, laboran o concurren a dichos
inmuebles, asi como proteger las instalaciones, bienes, entorno e informacion,

ante la ocurrencia de los fenémenos perturbadores. 7

Se solicita ante las Unidades de Atencion Ciudadana en la delegacion

correspondiente.

Requisitos: (original y copia)
» ldentificacion oficial (INE 6 pasaporte 6 cédula profesional 6 cartilla del
servicio militar nacional)

+ Documentos de acreditacion de persona juridica
Personas fisicas: Carta Poder firmada ante dos testigos con ratificacion

de las firmas ante Notario Publico 6 Carta Poder firmada ante dos
testigos e identificacién oficial del interesado y de quien realiza el
tramite.

* Formato debidamente requisitado y firmado

» Escrito libre

+ Carta de responsabilidad firmada por el obligado a contar con el
Programa Interno de Proteccién Civil o en su caso, la carta de
corresponsabilidad firmada por el tercero acreditado que haya
intervenido o elaborado el Programa Interno de Proteccién Civil.

* Acreditar los términos de referencia en materia de Proteccién Civil.

Costo: Gratuito
Tiempo de respuesta: 30 dias naturales
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Vigencia: 1 afio

Procedimiento:
1. Actor: Ciudadano
Acude a la Unidad de Atencion Ciudadana (delegacion correspondiente) a

presentar su formato de solicitud, anexando la totalidad de los documentos.

2. Actor: Servidor publico
Recibe el formato de solicitud, asi como la documentacion anexa, entrega el
acuse al usuario y posteriormente turna el trdmite al area competente para su

resolucion.

3. Actor: Servidor publico
Procede a la revision y analisis de la solicitud, asi como de la documentacién

anexa, y en su caso emite la autorizacion.

4. Actor: Servidor publico
Acude a la Unidad de Atencion Ciudadana (delegacion correspondiente) en el
plazo de 30 dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud, para

recibir la respuesta emitida por el &rea competente.

Direccion de las oficinas: Abraham Gonzalez No. 67, Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtéemoc, Ciudad de México. Teléfonos: 56-15-79-70
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8. SEDUVI

La Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda es la dependencia encargada
de disefiar, coordinar y aplicar la politica urbana de la Ciudad de México. La
planeacion urbana de la Ciudad incluye orientacion de su crecimiento,
recuperacion de espacios publicos, reactivacion de zonas en desuso,
proteccion y conservacion del paisaje urbano y promocion de la construccion

de vivienda social autosustentable. 28

Con el cumplimiento de esas tareas se logra el desarrollo competitivo de la
Ciudad y se incide en la calidad de vida de los habitantes, al fomentar

proyectos con un impacto positivo. %8

8.1 Licencia de uso de suelo

Es un documento expedido por la Autoridad en el cual se otorga el permiso de
uso de un predio, con un destino especifico.

Se solicita cuando una persona fisica o moral requiere un permiso para utilizar
un predio con un determinado uso de suelo, ya sea habitacional, de servicios,

comercial o industrial. ¢9

Requisitos; (original y copia)
- Identificacion Oficial (INE 6 pasaporte)
- Titulo Profesional
- Comprobante de domicilio
- Croquis de ubicacion
- Escrituras del predio
- Plano topografico

- Boleta predial vigente
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- Escrito libre de solicitud

- Oficio de solicitud

Costos:

Para superficie destinada uso comercial, oficinas, servicios personales
independiente y profesionales:

De 0 hasta 50 m?2: $1,458.94 mxn

De 51 hasta 100 m?: $4,214.60 mxn

De 101 hasta 500 m?: $7,348.79 mxn

Para superficie que exceda de 500 m?: $9,552.89 mxn

9. Licenciade anuncio denominativo

La licencia de Anuncios Denominativos permite instalar un anuncio que
contiene el nombre, denominacion, comercial o logotipo con el que se identifica
a una persona fisica o moral o una edificacion donde se desarrolle la actividad

que se anuncia. €0

Este tramite lo realiza toda persona fisica y/o moral que requiera Instalar un
anuncio que contenga una denominacion, logotipo o emblema y eslogan con

los que se identifica la edificacion o local comercial. €%

Requisitos:

- Formato debidamente requisitado

- Copia de identificacion (INE, pasaporte o cédula profesional) de la
persona solicitante

- Copia de identificacion ( INE, pasaporte o cédula profesional) de la
persona propietaria o poseedora del inmueble en el que se pretenden

colocar los anuncios.
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- Comprobante de pago de derechos. (original)

- Copia de la escritura del inmueble donde se pretende instalar el
anuncio.

- Copia del contrato de arrendamiento entre la persona poseedora o
propietaria del inmueble y la persona solicitante.

- Copia de los recibos de pago del impuesto predial y del derecho de
suministro de agua correspondientes al bimestre inmediato anterior a la
fecha de la solicitud.

- Planos acotados y a escala. Los planos deberan incluir disefio,
materiales estructurales, acabados, color, texturas, dimensiones y
demas especificaciones técnicas del anuncio, asi como una fotografia
del inmueble. A su vez, los pies de plano correspondientes deben
contener croquis de ubicacion del anuncio, escala gréfica, fecha,
nombre del plano y su numero, nombres y firmas de la persona
solicitante, Director o Directora Responsable de Obra y, en su caso,
Corresponsable.

- Perspectiva o render de la edificacién, en la que se considere también
el anuncio.

- Pdliza de seguro de responsabilidad civil por dafios a terceros.

- Opinion técnica favorable de la Secretaria de Gestion Integral de
Riesgos y Protecciéon Civil de que el anuncio no representa un riesgo
para la integridad fisica o patrimonial de las personas, salvo que se trate
de anuncios pintados directamente en la fachada.

Costos: Denominativos en inmuebles ubicados en vias primarias, por metro
cuadrado $6,842.00

Vigencia: 3 afios
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10. Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, identifica como un

agente bioldgico-infeccioso a:

“Cualquier organismo que sea capaz de producir enfermedad. Para ello se
requiere que el microorganismo tenga capacidad de producir dafio, esté en
una concentracion suficiente, en un ambiente propicio, tenga una via de

entrada y estar en contacto con una persona susceptible.”

La norma identifica 5 grupos de RPBI:
- Sangre
- Cultivos y cepas
- Patoldgico
- No anatémicos

« Punzocortantes

También menciona que los generadores y prestadores de servicios, ademas
de cumplir con las disposiciones legales aplicables, deben cumplir con las
disposiciones correspondientes a las siguientes fases de manejo, segun el
caso:

a) Identificacion de los residuos.

b) Envasado de los residuos generados.
c) Almacenamiento temporal.

d) Recoleccion y transporte externo.

e) Tratamiento.

f) Disposicion final.
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Recoleccion y transporte

* Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética,
contar con sistemas de captacion de escurrimientos, y operar con
sistemas de enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura
maxima de 4°C

* Los vehiculos con capacidad de carga util de 1,000 Kg. o mas deben
operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

» Durante su transporte, los residuos peligrosos biologico-infecciosos sin
tratamiento no deberdn mezclarse con ningun otro tipo de residuos
municipales o de origen industrial.

+ Para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos se requiere la autorizacion por parte de la SEMARNAT.

Tratamiento

Los residuos peligrosos deben ser tratados por métodos fisicos o quimicos que
garanticen la eliminacion de microorganismos patdgenos y deben hacerse

irreconocibles para su disposicion final en los sitios autorizados.

La operacion de sistemas de tratamiento que apliquen tanto a establecimientos
generadores como prestadores de servicios dentro o fuera de la instalacion del
generador, requieren autorizacion previa de la SEMARNAT.

Los residuos patolégicos deben ser incinerados o inhumados, excepto

aguellos que estén destinados a fines terapéuticos, de investigacién. En caso

de ser inhumados debe realizarse en sitios autorizados por la SSA.
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(Como deberdn ser envasados los RPBI?

CLASIFICACION Estado Fisico Envasado Tipo de envase Color

B e rojo

Recipientes
Sangre Liquido Hormdticos
Cul =
ultivos y cepas
de agentes Sélidos BoAIsa's e
- 2 polietileno
infecciosos
Bolsas de
Sélidos polietileno
Liquidos Recipientes
herméticos
Bolsas de
Residuos no Sélidos polietileno
anatomicos Liquidos Recipientes
herméticos
. Recipientes
Obj et;)s . Sélidos rigidos de
punzocortantes polipropileno

Figura 3. Tipo de envasado de acuerdo al tipo de RPBI

10.1 Contrato de recoleccion deresiduos biolégico-infeccioso

Este contrato se realiza directamente con las empresas autorizadas por la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

En la ciudad de México existen diversas empresas dedicadas a la recoleccion,
cada una establece sus requisitos, contratos, costos, etc.
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Algunas empresas que se encuentran en la Ciudad de México son:
- Aseca
- Sanirent

- CM Ecotecnologia

Los requisitos de estas empresas para la apertura del contrato son:
- Datos del lugar

- INE

- Comprobante de domicilio

- Datos fiscales y Constancia de situacion fiscal

La apertura del contrato tiene un Unico pago que debera cubrirse al solicitar el

servicio.

Los costos dependen de la distancia entre la ubicacion de la empresa
recolectora de RPBI y el consultorio al que se le brindaré el servicio.
Aproximadamente tiene un costo de entre $500.00 a $800.00 pesos
mensuales; algunas empresas tienen un servicio llamado “eventual” , aunque
mencionan que se deslindan de sanciones que puedan existir por parte de la
Cofepris, ya que la Norma refiere que la recoleccion de RPBI de los
establecimientos que se encuentran dentro del nivel | debe ser cada 30 dias.

Una vez contratado el servicio, se agenda el dia de recoleccion que va a
depender de la ruta de la empresa, generalmente la recolecciéon se da una

semana después.

El dia de la recoleccién, el operador de la unidad entrega al odontélogo una
copia del “Manifiesto” como comprobante del servicio y el documento original
se entregara una vez que el operador entregue los Residuos Peligrosos

Bioldgico-infecciosos en el lugar de tratamiento de estos.
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También el recolector debera de entregar un contenedor rigido para desechos

punzocortantes y bolsas rojas para desechos infecciosos.

11. Obligaciones fiscales del odontdlogo

El Articulo 31 Fraccion IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos especifica que es obligacion de todos los mexicanos contribuir para
los gastos publicos de la Federacion, de la Ciudad de México y del Municipio
en que residan de manera proporcional y equitativa que dispongan las leyes.@D

Segun el Cdédigo Fiscal de la Federacién, los impuestos se definen como
contribuciones establecidas en la ley que deben ser pagadas por personas

fisicas y morales que se encuentren en situacion juridica. ©¢2

Dentro de México, existen diferentes tipos de impuestos que se aplicaran
dependiendo de la situacién de cada persona. Al odontdlogo le interesa

conocer sobre el IVA e ISR, principalmente.

El Impuesto sobre el Valor Agregado (IVA), es un impuesto al consumo final
gue grava una parte del valor agregado generado en cada etapa de la cadena

productiva. 33

Los odontdlogos no estan obligados a pagar el IVA por actividades médicas,
s6lo en los casos en los que el odontdlogo se dedique a la docencia e
investigacion, si renta inmuebles o si obtiene ingresos por cualquier otra via

ajena al consultorio dental. 33

El Impuesto Sobre la Renta (ISR), es la contribucion que grava los ingresos de

las personas fisicas o morales residentes en el pais, por los ingresos
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atribuibles a sus establecimientos permanentes ubicados en territorio nacional

o aquéllos que proceden de fuente de riqueza ubicada en el pais.©®

El articulo 100 de la Ley General del ISR indica que estan obligadas al pago
del Impuesto Sobre la Renta, las personas fisicas que perciban ingresos
derivados de la realizacién de actividades empresariales o de la prestacion de

servicios profesionales. ¢4

Esta Ley considera:

- Ingresos por actividades empresariales, los provenientes de la realizacion de
actividades comerciales, industriales, agricolas, ganaderas, de pesca o
silvicolas.

- Ingresos por la prestacion de un servicio profesional, las remuneraciones que
deriven de un servicio personal independiente.

Se entiende que los ingresos los obtienen en su totalidad las personas que

realicen la actividad empresarial o presten el servicio profesional.

Cada afio todos los contribuyentes estan obligados a pagar el ISR, a partir del

cual se desprendera el saldo a favor o saldo a cargo.

Los odontélogos tienen también obligaciones ante al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) toda vez que tengan empleados laborando en su
consultorio dental, a los cuales se les debe dar de alta y registrarlos ante el
IMSS, pagando oportunamente las cuotas de seguridad social y cumpliendo
con la declaracion anual de prima de riesgo en caso de accidente o

enfermedad. (31)
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12. Servicio de Administracion Tributaria

El Servicio de Administracion Tributaria (SAT) es un 6rgano desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con el caracter de autoridad
fiscal, y con las atribuciones y facultades ejecutivas que sefiala la Ley de

Servicio de Administracion Tributaria. ¢4

El Servicio de Administracion Tributaria tiene la responsabilidad de aplicar la
legislacion fiscal y aduanera con el fin de que las personas fisicas y morales
contribuyan proporcional y equitativamente al gasto publico, de fiscalizar a los
contribuyentes para que cumplan con las disposiciones tributarias y
aduaneras, de facilitar e incentivar el cumplimiento voluntario de dichas
disposiciones, y de generar y proporcionar la informacion necesaria para el

disefio y la evaluacién de la politica tributaria. ¢

Se encarga de implementar programas y proyectos para reducir su costo de
operacion por peso recaudado y el costo de cumplimiento de las obligaciones

por parte de los contribuyentes.

12.1 Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

Consiste en tramitar y obtener una clave alfanumérica para que la autoridad
fiscal pueda conocer e identificar la actividad econémica que cada
contribuyente lleva a cabo. (3¢

El RFC de una persona fisica cuenta con 13 caracteres alfanuméricos: primera
letra de su primer apellido, la primera vocal del mismo apellido, la primera letra
del segundo apellido y la primera letra del primer nombre. Ademas de esto, se

agregan seis datos numeéricos que corresponden al afio, mes y dia de
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nacimiento; y se adiciona una homoclave alfanumérica de tres caracteres, que

es asignada por el SAT. (8637

El régimen fiscal es un conjunto de derechos y obligaciones que tiene una

persona dependiendo de la actividad econémica que desempefie. 7

Un odontdlogo que prestara servicios en un consultorio dental de manera
independiente debera tributar como Persona Fisica en el Régimen de

Actividades Empresariales y Profesionales.

Requisitos para tramitar el RFC:
- Identificacién oficial (INE, pasaporte, cédula profesional, licencia de
conducir, documento migratorio en caso de extranjeros)
- CURP
- Comprobante de domicilio fiscal

« Acuse de preinscripcion en el RFC

Pasos para realizar el tramite:

1. Ingresar al portal del SAT, secciébn de tramites, en el apartado
preinscripcion seleccionar “personas fisicas” y llenar el formulario con
los datos solicitados.

2. Enviar el trdmite al SAT e imprimir la hoja con el folio asignado.

3. Agendar una cita y acudir con la documentacién a la oficina del SAT.

Documentos que se obtienen:

» Solicitud de inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes.

» Acuse Uunico de inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes que
contiene cédula de identificacion fiscal y cédigo QR.

» Acuse de preinscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes.
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Costo: Gratuito

12.2 Alta de la actividad econdmica

La actividad econémica es el conjunto de acciones realizadas por una unidad
econdémica con el propésito de producir o proporcionar bienes y servicios que

se intercambian por dinero u otros bienes o servicios. (38

En este trAdmite se va a establecer la actividad que nos generaré ingresos.

Es un tramite que se realiza en linea, no se requiere documentacion,

Gnicamente RFC y e.firma.

Procedimiento:

1. Ingresa al Portal del SAT.

2. Selecciona la modalidad de Persona, el apartado "Tramites del RFC",
expande el menu de "Actualizacion en el RFC", enseguida da clic en la
opcion "Presenta el aviso de actualizacion de actividades econdémicas y
obligaciones fiscales como persona fisica", da clic en iniciar e ingresa
con RFC y contrasefa.

Llena los datos solicitados en el formulario y confirma la informacion.
Imprime o guarda el "acuse de movimientos de actualizacion de

situacion fiscal".

En el caso de los odontélogos dados de alta como personas fisicas, se debera:

1. Seleccionar el tipo de persona: “Persona fisica”
2. Seleccionar el tipo de ingreso: “Prestas servicios de manera

profesional”
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3. ldentificar actividad econdémica: Desplegar el menu “salud” y
seleccionar “Consultorios dentales del sector privado que cuenten con
titulo de médico conforme a las leyes”

4. Indicar el porcentaje que recibes de cada actividad: 100%
5. Indicar cada cuando realizas tu actividad: “Mas de una vez al afo

(periédicamente)”

6. Sipara el desarrollo de las actividades se considera contratar a alguien
(auxiliar, recepcionista, etc.) se debera seleccionar la casilla: “Tendras
trabajadores asalariados (pagaras sueldos y salarios)”

7. Finalizar el tramite, el SAT emitirA un resumen de lo seleccionado
indicando las obligaciones fiscales que deberan de cumplirse y fechas

asignadas para presentar dichas obligaciones.

En el caso de los odontdlogos que pertenecen al Régimen Fiscal 612:
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y

Profesionales, las obligaciones a cumplir seran:

Clave Obligaciones Proximo vencimiento
A mas tardar el 30 de
abril del ejercicio
siguiente.

Declarar anualmente el ISR.
Personas Fisicas

w

A mas tardar el dia
17 del mes
inmediato posterior
al periodo que
corresponda.

31 Declarar mensualmente el ISR por
Servicios Profesionales.

Tabla 3. Obligaciones fiscales de un Odontélogo en el régimen Fiscal 612. (36)
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12.2 Firma Electronica

La e.firma, antes firma electronica o Fiel, es el archivo digital con el que se
podran firmar tramites por internet con el SAT como son facturas o recibos de
honorarios, o0 con otras dependencias del pais, indispensables para poder
comprobar ingresos ante el SAT. (637 Es (nica, y vale tanto como tu firma

autografa.

Requisitos para este tramite:

+ Correo electronico al que tengas acceso.

* Unidad de memoria extraible preferentemente nueva que contenga el
archivo de requerimiento (.req) generado previamente en el programa
Certifica.

* Forma oficial FE "Solicitud de Certificado de e.firma".
« CURP

+ Comprobante de domicilio

» ldentificacion oficial vigente.

Procedimiento:

1. Programa una cita para el servicio de e.firma Personas Fisicas en la

oficina del SAT de tu preferencia.
2. Presentay entrega la documentacion e informacion antes mencionada

3. Durante el trdmite se registraran datos biométricos, consistentes en
foto, huellas dactilares, iris, firma autdgrafa y la documentaciéon que se

presenta de acuerdo a los requisitos.

4. Firma el acuse de generacion de certificado digital de e.firma.
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12.3 Deducciones

La deduccion de impuestos es una manera de restar los ingresos percibidos

para disminuir la cantidad de impuestos que deben pagarse.®

En esta categoria entran los gastos indispensables para el desarrollo de una
actividad profesional, como compras de inventario, material para productos,
gastos de telefonia, impuestos estatales, entre otros.

Segun el articulo 103 de la Ley General del Impuesto Sobre la Renta, las
personas fisicas que obtengan ingresos por actividades empresariales o
servicios profesionales podran efectuar las deducciones siguientes: ©6)

- Las devoluciones que se reciban o los descuentos o bonificaciones que se

hagan, siempre que se hubiese acumulado el ingreso correspondiente.

- Las adquisiciones de mercancias, asi como de materias primas, productos
semiterminados o terminados, que utilicen para prestar servicios, para
fabricar bienes o para enajenarlos.

- Los gastos.

- Las inversiones.

- Los intereses pagados derivados de la actividad empresarial o servicio
profesional, sin ajuste alguno, asi como los que se generen por capitales

tomados en préstamo siempre y cuando se obtenga el comprobante fiscal

correspondiente.
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- Las cuotas a cargo de los patrones pagadas al Instituto Mexicano del

Seguro Social.

- Los pagos efectuados por el impuesto local sobre los ingresos por

actividades empresariales o servicios profesionales.

Deducciones personales.

Las personas fisicas residentes en el pais que obtengan ingresos de los
sefialados en este Titulo, para calcular su impuesto anual, podran hacer,
ademas de las deducciones autorizadas en cada Capitulo de esta Ley que les

correspondan, las siguientes deducciones personales: 9

- Los pagos por honorarios médicos, dentales y por servicios profesionales
en materia de psicologia y nutricion prestados por personas con titulo
profesional legalmente expedido y registrado, asi como los gastos
hospitalarios, efectuados por el contribuyente para si, para su conyuge o para
la persona con quien viva en concubinato y para sus ascendientes o
descendientes en linea recta y se efectien mediante cheque nominativo del
contribuyente, transferencias electronicas de fondos, mediante tarjeta de
crédito, de débito, o de servicios.

También seran deducibles los pagos efectuados por honorarios médicos,
dentales o de enfermeria, por analisis, estudios clinicos o protesis, gastos
hospitalarios, compra o alquiler de aparatos para el establecimiento o

rehabilitacion del paciente.

- Los gastos de funerales en la parte en que no excedan del salario minimo

general del area geografica del contribuyente
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- Las primas por seguros de gastos médicos, complementarios o independientes

de los servicios de salud proporcionados por instituciones publicas de seguridad
social, siempre que el beneficiario sea el propio contribuyente, su conyuge o la
persona con quien vive en concubinato, o sus ascendientes o descendientes, en
linea recta.

- Los gastos destinados a la transportacion escolar de los descendientes en

linea recta

13. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

ElI IMSS, es la Institucidon con mayor presencia en la atencion a la salud y en la
proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en 1943, para ello,
combina la investigacion y la practica médica, con la administracion de los
recursos para el retiro de sus asegurados, para brindar tranquilidad y
estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos

especificados en la Ley del Seguro Social. 9

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los

requisitos legales, sera garantizada por el Estado. 49

Esta Institucién también administra los distintos ramos de seguro que prevé la
Ley del Seguro Social, requiriendo de una adecuada gestion de las
contribuciones y los recursos financieros para proporcionar las prestaciones
en especie y en dinero; y en su caracter de organismo fiscal autbnomo
conducira una recaudacion eficaz logrando la transparencia y el control en la

informacion que genera. 9
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13.1 Alta patronal e inscripcion en el seguro de riesgos de

trabajo o reanudacion de actividades para personas fisicas

Este tramite se realiza inicamente cuando el odont6logo cuenta con personal
tal como asistentes o secretarias dentro del consultorio dental y permite
registrarse ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para cumplir
con las obligaciones patronales. ¢

El articulo 15 de la Ley del Seguro Social indica que los patrones estan
obligados a:

- Registrarse e inscribir a sus trabajadores en el Instituto, comunicar sus
altas y bajas, las modificaciones de su salario y los demas datos, dentro
de plazos no mayores de cinco dias habiles

- Llevar registros, tales como néminas vy listas de raya en las que se
asiente invariablemente el nimero de dias trabajados y los salarios
percibidos por sus trabajadores, ademas de otros datos que exijan la
presente Ley y sus reglamentos. Es obligatorio conservar estos

registros durante los cinco afios siguientes al de su fecha.

El pago de las obligaciones del Seguro Social, INFONAVIT y disposiciones

fiscales del SAT, la ndmina puede ser deducible de impuestos.

Requisitos para este tramite:
En linea: FIEL o CURP
Presencial:
- RFC del domicilio fiscal y/o Aviso de apertura de establecimiento.
Copia.
- Comprobante del domicilio del centro de trabajo. Original y copia.
«  Croquis de localizacién del domicilio del centro de trabajo. Original.

- ldentificacion oficial vigente del patrén. Original y copia.
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CURP. Copia.
Inscripcion de trabajadores, debera presentar el formato Aviso de

Inscripcidn del trabajador. (Original y 2 copias).

Pasos para realizar el tramite:

Efectuar una cita previa mediante Internet, a través de la pagina web
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la liga electrénica

WWW.IMSS.gob.mx,

Proporcionar los datos que le solicite el sistema.

Presentarse en la Subdelegacion u Oficina Auxiliar de Afiliacion y
Cobranza que le corresponda de acuerdo al domicilio fiscal o del centro
de trabajo en la fecha y hora indicadas por el sistema.

Al término del tramite recibird de la Subdelegacién el Aviso de Registro
Patronal Personas Fisicas en el Régimen Obligatorio (ARP-PF) y
original de la Tarjeta de Identificacion Patronal.

Una vez concluido el tramite podra inscribir a sus trabajadores por
medio del Aviso de Inscripcion de los Trabajadores (AFIL-02)

contratados a la fecha de su registro, si asi lo requiere.
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http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
http://www.imss.gob.mx/
http://www.imss.gob.mx/

Conclusiones

La falta de conocimientos sobre aspectos legales, administrativos y fiscales
puede traer importantes consecuencias tanto para el consultorio dental como

para la persona responsable de éste.

Es necesario resaltar la gran importancia que tiene para los cirujanos y las
cirujanas dentistas estar actualizados y comprender todos los aspectos que les
permitan brindar una atencion odontologica de calidad para garantizar la salud,

la integridad y la tranquilidad de los pacientes que acuden al consultorio.

Desafortunadamente, algunos odontdlogos y odontélogas recién egresados de
la licenciatura deciden emprender un consultorio dental, ignorando la parte
administrativa que una apertura conlleva, desconociendo las normas, las
leyes, los permisos, los tramites institucionales, entre otros procesos que se
deben cumplir para que un establecimiento que ofrece servicios de salud oral
esté bien regulado, teniendo como consecuencia la aplicacion de sanciones
por parte de alguna entidad (federal o estatal) del Gobierno de México,
encargada de vigilar el cumplimiento de las reglas establecidas.
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Anexos

Anexo 1: Formato de la cédula profesional electronica. @9

Manifestacion de
haber cumplido con
los requisitos legales y
académicos para el
ejercicio profesional

Fundamento legal
para la expedicién

Cadena digital de la
cédula electrénica

Firma electronica
del servidor publico
facultado para su
expedicion

Cédigo de barras
para verificacion

Escudo Nacional

Estados Unidos Mexicanos
Secretaria de Educacion Puablica
Direccion General de Profesiones
Cédula Profesional Electronica

Namero de cédula

Namero de Cédula Profesional

00000090
11111111 P

Primer apelido
blecidos en la Ley Regl

aria del Articulo So.

las profesiones en la Ciudad de México y su Reglamento,

@ nte para ejercer profesionalmente en el nivel de:

s sowcurioica svareacs el saricior b o focssmace
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CURP

Datos de registro
profesional

Nombre del
profesionista

Nombre y clave de
carrera

Nombre y clave de
institucion educativa

Fechay hora
de expedicion

Firma del servidor
publico facultado
para su expedicién

Cédigo QR para
su verificacién



Anexo 2: Autorizacion de transferencia de informaciéon a la Direccion General
de Profesiones de la SEP.(21)

Universidad Nacional Auténoma de México D AE
Secretaria General S8 8 A B &
Direccion General de Administracion Escolar U NAM®

AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION
A LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a  de de

Direccion General de Administracion Escolar
Universidad Nacional Auténoma de México
Presente.

Por medio de la presente manifiesto que el area de Servicios Escolares de la (del) Facultad, Escuela, Centro, Instituto o
Programa de Posgrado me informé que la Direccién General de Administracion Escolar de la
UNAM (DGAE-UNAM) debe transferir la informacién de mis datos académicos y personales como egresado(a) de esta
Universidad Nacional, a la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educaciéon Publica (DGP-SEP), para que
yo pueda realizar el tramite de registro de titulo o grado para la obtencion de cédula profesional ante la citada dependencia
gubernamental.

Para ello, se me solicita actualizar los siguientes daios personales y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que son
veridicos y fehacientes:

Nombre(s):

Primer Apellido: Segundo Apellido:
CURP (18 caracteres):

Nam. telefénico fijo: Num. telefonico celular:

Correo electronico(donde recibira informacion del tramite, incluido el nimero de cédula profesional):

Por lo anterior descrito, acepto y autorizo! que la DGAE-UNAM, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto por el que
se reforman y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,relativo
al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2018 2,
realice la transferencia electrénica de mis datos personales y académicos (que hasta hoy se mantienen en custodiz de la
DGAE-UNAM) a la DGP-SEP y que, una vez actualizados, formaran parte de la base de datos de dicha deperdencia
gubernamental. Lo anterior, primero para que cuando la DGAE-UNAM lo requiera, me identifique, ubique, corunique,
contacte y envie informacién por cualquier medio posible, y en segundo término para que la DGP-SEP en el momento que
yo lo requiera o decida, acepte mi solicitud del tramite de registro de Titulo o Grado y me emita la cédula profesional
correspondiente.

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

1 Articulo 8° del Reglamento de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales para la Universidad
Nacional Auténoma de México (Consulte: http://www.abogadogeneral.unam.mx/legislaciorvabogen/documento.html?doc_id=66 ).
2 Consulte: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5518146&fecha=05/04/2018
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Anexo 3: Formato de aviso de Funcionamiento, Responsable Sanitario y de

modificacion o baja.

gob mx

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: Nombre:
Modalidad:
2. Datos del propietario
Persona fisica Persona moral
RFC: RFC:
CURP (opcional): Denominacion o razén social:
Nombre(s):
Primer apellido: Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: RFC:
Lada: CURRP (opcional):
Teléfono: Nombre(s):
Extension: Primer apellido:
Correo electronico: Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Domicilio fiscal del propietario
Cadigo postal: Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre).
Numero exterior: Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre)
Lada:
Teléfono:
(61;:‘;:: g:&[:ssfmamle'\lo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:
“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Pr dimi Administrativo, los f tos para solicit:

tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)

Contacto:
N Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO 00 M IICOfepI'IS] >/» Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
WEING D LA REFORLI C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

LRNO D UbLIC o Mejors o
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento

RF.C Denominacién o razén social:

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

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN

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

Horario de operaciones I

DfLIM|M[Uu]|]V]s| de — a it
D E o ¥ i v g de HH: MM a HH : MM
Fecha de inicio de operaciones: /
o0 | MM | AAAA
Domicilio del establecimiento
Codigo postal: Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (ipo y nombre).
Numero exterior: I Namero interior: Y vialidad (tipo y nombre):
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre)
Lada:
Teléfono:
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento 1
entre otros.) Extensién:
Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)
Representante legal Persona autorizada
CURRP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s): |
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:
Nota: Reproducir los cuadros de rep ) legal(es) y/o p ) autori ), tantas veces como sea necesario.

Contacto:
2 _ Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO | . gal.;MfﬂQOfep”S [> Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
Gominno or ke | % 0 s Boguietors e C.P. 03810.

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

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

CURRP (opcicnal):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

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

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mévil.

En caso de alta o baja de la ambulancia utilice |la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla p:
Primera tabla

Aérea Maritima Terrestre

Alta Baja A modificar
Ambulancia de
cuidados

intensivos

Ambulancia de
traslados

Ambulancia de

racteristic ?
Earactaristcss urgencias

Marca

Modelo

Numero de
placas
Numero de

motor

raa

notar los datos actuales y la sequnda tabla para los datos ya modificados.

Segunda tabla
Aérea Maritima
Ya modificado

Ambulancia de
cuidados
intensvos

Ambulancia de

aracteristica ?
Caractaristioas urgencias

Marca

Modelo

Numero de
placas
Numero de

motor

Terrestre

Ambulancia de
traslados

MEXICO

PMERCOfepris[5>

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

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

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

ya modificados.

Primera columna

Alta Baja L A modificar
RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:
Nimero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones

D L MM \ s de a

HH MM

de HH MM o

HH: MM

D L MM Y \ 8
HH: MM

Firma del responsable sanitario

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

Segunda columna
Ya modificado

RFC:

CURRP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:
Numero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones

D L MM v S de a

HH : MM

de HH - MM i

HH . MM

D L MM J v s
HH : MM

Firma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacién

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

Producto o Servicio

| |

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Nuevo A modificar Baja

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

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Nuevo Ya modificado Baja

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

MEXICO

o MERCRtepris[3>

6 Mejora Regulatorts

Contacto:

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

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

Grupo:

Subgrupo:

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extensién:
Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

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

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:

Extension:

Categoria:

Grupo:

Subgrupo:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacion o razén social:

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

Persona fisica
RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Contacto:

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

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

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nacional Importado

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

su producto conforme a la tabla “A”

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

Nacional

su producto conforme a la tabla “A")

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Importado

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

1 2 3 4 5 6 7

8 1 2 3 4 5

9 10 " 12 13 14 15

9 10 11 12 13

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea

io conforme a lo en cada tipo de tramite.

Tabla “A" Proceso

1: Obtencion Conservacion 9.

5
2 Elaboracion 6. Mezclado 10.
3. Fabricacién 7. Acondicionamiento 1.

4. Preparacion 8. Envasado 12.

Manipulacién 13.

Transporte a temperatura ambiente 14.

Transporte a temperatura de 15
refrigeracion -

Distribucion

Almacenamiento a temperatura ambiente

Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacion

Expendio o suministro al publico

7. Modificacion o actualizacion de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacion(es) que desee realizar.

En la tabla “Dice" colocar los datos completos actuales.

En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

Tipo de modificacion Dice
Persona fisica

RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono:

Datos del
Propietario

Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

MEXICO

RCofepris[3>>

WIERNO DIl LA KEFUBL e Mejors Reguiatorta

Debe decir
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

Contacto:

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

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

Domicilio del
propietario
(domicilio fiscal)

Dice
Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior: Nuamero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre ofros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:
Entre vialidad (tipo y nombre)
Y vialidad (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre)

Debe decir
Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)
Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Tipo de modificacién Dice Debe decir
Persona fisica Persona fisica
RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Datos del
establecimiento

MEXICO

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacion o razon social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:

Denominacion o razén social:

; 00_],.’"[” Cpfepris [3>

de Mejors B

60

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacién o razén social (de ser el caso):

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

Contacto:

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

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

Domicilio del
establecimiento

Horario del
establecimiento

Clave SCIAN y
su descripcion

Dice
Cadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:

Teléfono:

Extension:

HH : MM HH : MM

HH : MM HH - MM

Debe decir
Coadigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

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

Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre oiros.)

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:

Teléfono:

Extension:
HH - MM

HH MM

a
HH : MM HH - MM

Tipo de modificacion

Representante
legal

Dice
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

Debe decir
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera nofificar.

MEXICO

ganﬂf C,ofepris >

e Mejors o

61

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tipo de modificacion Dice Debe decir

CURRP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:

Persona Segundo apellido: Segundo apellido:

autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:

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

Suspension de actividades Reinicio de actividades Baja definitiva del establecimiento

De / / A / / Fecha / /

(5] MV ARAA oD MM ARAA DD MM AAAA

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

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerlos publicos? Si No

Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal

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

Contacto:
5 s Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO : gyf-M[liC,@feprls L>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
IRNG D (A RITOMICA | 8 e Weiars Roguintois C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla “B" Categoria del producto

Categoria Proceso

Obtencién
Elaboracion
Fabricacion
Preparacién

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Servicios

\ 0”_1_.,”’[” Co

MEXICO

da Mejora Reguiatona

Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohélicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos
Aditivos

Tatuajes

fepris[3>>

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pescay sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnolégicos
Alimentos deshidratados
| Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas
Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y uias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
| Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Tatuajes

Perforaciones
Micropigmentaciones

Coctel
Licor o crema

Cafeterias
Servicios de banquetes

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla “B” Categoria del producto

Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencién
Elaboracién
Fabricacion
Preparacion

Conservacién
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Productos

Bebidas alcohtlicas

Productos cosméticos

congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Tabla “B"(continuacién)
Categoria Proceso Grupo

coTMERCSfepris[35>

de Mejors Reguistorta

MEXICO

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparad , ensalad,
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas
Capsulas
Agua (mineral, mir
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas
Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccién o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, efc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

, salsas)

Tabletas o comprimidos
Jarabe
ylo purificada)

Coctel
Licor o crema

Cafeterias
Servicios de banquetes

Subgrupo

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla "B” Categoria del producto

Categoria Proceso

Obtencién
Elaboracién
Fabricacién
Preparacion

Conservacién
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

Servicios de atencion
meédica que no realizan

Servicios
de salud

MEXICO

ARG e Mejora o

coTMERCR!

Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Consultorio de medicina general

Consultorio de atencién médica
especializada

epris[3>

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos pr (pasteles, er
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas
Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente

Productos para la higlene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

. salsas)

Cafeterias
Servicios de banquetes

Nombre de la especialidad

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Tabla “B" Categoria del producto

Categoria Proceso

Obtencion
Elaboracion
Fabricacion
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracién
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Productos

actos quirtrgicos u
obstétricoso consultorios

MEXICO

i A RPORLICA o Wajocs

Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

Consultorio de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

cafmlillfgefeprjs >

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Aztcar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnologicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas
Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporal

Productos para los ojos y cejas

Productos para manos y ufias

Productos para los labios

Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios

Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados
Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Coctel
Licor o crema

Cafeterias
Servicios de banquetes

Especificar

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Insumos
para la
salud

Salud
ambiental

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
publico

Distribucion

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Laboratorios

Gabinetes de diagnéstico
Planificacién familiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencion médica paliativa

Asistencia social
Comercio al por menor de lentes

Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Medicamentos
Materias primas para medicamentos
Medicamentos

Farmacia alopatica
Farmacia homeopatica
Botica
Plaguicidas
Sustancias toxicas
Precursor quimico y/o producto

quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Laboratorios de andlisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patoldgica
Histopatologia y citologia exfoliativa
Ultrasonografia

Especificar

Equipo médico

Protesis, ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagndstico

Materiales quirtrgicos y de curacion

Productos higiénicos

Insumos de uso odontolégico

Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Nombre quimico de la sustancia

Medicamentos alopaticos

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

Medicamentos homeopaticos

Medicamentos herbolarios

Medicamentos vitaminicos

Medicamentos biotecnolégicos

imi -
(B)i‘;)lr;n ﬁglsc - Botanicos

I A Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico de la sustancia toxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares

Inoculante
Regulador de crecimiento

de Mejors Rewuistorts

pris[33>>

Contacto:

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

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

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Anexo 4: Formato de Autorizacién del Programa Interno de Proteccién
Civil.2s)

Folio:
CDMX oo Atencit
DE
CAD DF MEXICO PromecoN. | cpmx C|:2:d:na Clave de formato: TSPC_API_1

NOMBRE DEL TRAMITE:

Director General de Prevencién
Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de
existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los
ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacion Oficial Numero / Folio
(Credencial para votar o P: o Cédula Profesional o Cartilla Militar Nacional)

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal.

Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno

Identificacion Oficial
(Credencial para votar, Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla Militar Nacional)

Numero / Folio

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Colonia
Delegacion
Nombre(s)
otito oo [ Ao
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Costo:
Documento a obtener

Vigencia del documento a obtener
Plazo maximo de respuesta

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Observaciones

INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y Firma
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Anexo 5: Formato de Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo. 39

TSEDUVI_CNZD_1

CIUDAD DE MEXICO | URBANO Y VIVIENDA

/ Clave de formato:
P, SECRETARIA DE DESARROLLO
oy

o

NOMBRE DEL TRAMITE Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo

Ciudad de M

a de de

Direccion General del Ordenamiento Urbano
Presente

Declaro bajo prot alsedad en ella, se aplicardn las sancion

ad que la infc ) de que exista

a Ciudad de México y 311 del Cédigo Penal para el Distrito

AVISO DE PRIVACIDAD

La Direccién General del Ordenamiento Urbano de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Gobierno de la Ciudad de México, con domicilio en Amores 1322 (entrada por San Lorenzo 712), Col. Del
Valle Centro, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03100, Ciudad de México, es la del de los datos que proporcione para este tramite, los cuales seran protegidos en el Sistema de
Datos Personales Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo, con fundamento en los articulos 21, 24 fraccién XXIll y 186 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de
Cuentas de la Ciudad de México; 1, 3 fracciones XXIX y XXXIV, 4, 6, 9, 10, 11y 16 fracciones | y VI de |a Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México, y 18, 19,
20, 21 fraccin Il y 22 de los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

en los ordenamiento ara quienes se 2 autor Ley de Procedimiento Administrativo

Los datos personales que se recaben en este formato serén utilizados para revisar el c imi de los isitos del tramite i Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo y emitir, en su
caso, el certificado correspondiente.

Para la finalidad antes sefialada, se solicitan datos personales de tipo identificativo, biométrico, fiscal y, en su caso, patrimonial, los cuales tendran un ciclo de vida permanente para efecto de su
conservacion en archivo histérico

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO), asi como la revocacién del consentimiento, directamente ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Gobierno de la Ciudad de México, ubicada en Amores 1322 (entrada por San Lorenzo 712), Col. Del Valle Centro, Alcaldia Benito Juarez, C.P.
03100, Ciudad de México, o bien, a través del Sistema INFOMEX (www.infodf.org.mx) o la Nacional de T ia (http://www. .org.mx) o en el correo electrénico
seduvitransparencia@gmail.com,

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccién sefialada o comunicarse al TEL-INFO (5536 4635).

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (PERSONA FiSICA)

" Los datos solicitados en este blogue son obligator
Nombre (s

[Apellido paterno Apellido materno

\dentificacién oficial Namero / Folio

Cr al para votar, pasaporte, licencia de conducir, Cartilla del Servicio Militar Nacional o cédula profesional) RF.C

(Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Nacionalidad

De acuerdo con su cultura, ¢se considera indigena? si En parte No No sabe
¢Habla alguna lengua indigena? si No

:Qué lengua indigena habla?

Documento con el que acredita la situacién migratoria y

estancia legal en el pais

Fecha de vencimiento Actividad autorizada a realizar

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA (PERSONA MORA

Acta Constitutiva o Poliza

Namero o folio del acta o péliza Fecha de otorgamiento

Nombre de la persona titular de la Notaria

Correduria Pu

a 0 Alcaldia que lo expide

NUmero de Notaria o Correduria Entidad federativa
Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
Folio o niimero Fecha

Entidad federativa
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FUNDAMENTO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 8o

Constitucién Politica de la Ciudad de México. Articulos 1 numeral 5,3 y 7 apartado A numeral 1y
16 apartado C numeral 1

Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo y de la Administracién Piblica de la Ciudad de México. Articulos
2, 31 fracciones Vil y XIl.

Reglamento de |a Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal. Articulos 17 fracciones 1y V, 20,
21, 158 fraccion 1, 159 inciso a y, 160 fraccién |.

Ley General de Asentamientos Humanos, Ordenamiento Territorial y Desarrollo Urbano. Articulos|
4,6,7,10 fracciones Ill y XXIl, 22y 43

Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal. Articulos 1, 4 fraccién 1, 7 fraccién I, 9 fraccién IV,
87 fraccion Il y 92

Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México. Articulos 32, 33, 35, 35 Bis, 40, 41, 42
y 44

Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Pablica de la Ciudad de México.
Articulo 156 fraccién XXX,

DATOS DEL TRAMITE

Costo Articulo 235 fraccién 11l del Codigo Fiscal de la Ciudad de México
Documento a obtener Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo
Tiempo de respuesta 3 dias habiles
Vigencia del documento a obtener Permanente (siempre y cuando se realice el pago anual de la contribucién correspondiente]

va Ficta Procede Negativa Ficta

Procedencia de la Afirmativa o Nega

DATOS DEL INMUEBLE

Calle No. Exterior No. Interior/ local

Colonia

Alcaldia

Cuenta ¢

Sefialar la aplic

o(s) de

NUmero de v

scion de alguna no

tastral

o solicitado(s

viendas solicitadas

cP

Superficie

m” de las dreas

Superficie por vivienda solicitada

Titulo de propiedad o documento con el que se acredita la legal posesion

Escritura Publica No.

Nombre de la persona titular de la Notaria

o Correduria Piblica
Entidad federativa

Folio de inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

NG
Notaria

ero de

Fecha Otro documento

CROQUIS DE LOCALIZACION

NORTE

ta y regla, Especificar el nombre

is linderos a
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- Conforme a 1a reforma al Reglamento de 13 Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal publicada el 22 G Julio de 2020, el certificado expedido sera permanente siempre y
cuando se realice el pago anual de la contribucién sefialada en el Cédigo Fiscal de la Ciudad de México. Para ejercer dicha prérroga, serd suficiente exhibir el certificado
original y el o los recibos de pago por el o los afios fiscales que hubieran trascurrido en el momento de su exhibicién.

« El Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo no crea derechos de propiedad o posesién, ni prejuzga sobre ellos.
« Este trdmite no constituye permiso, autorizacion o licencia.

« El Certificado Unico de Zonificacién de Uso del Suelo Gnicamente certifica el aprovechamiento del uso del suelo, sin perjuicio del cumplimiento de cualquier otro requisito
que sefialen las demas disposiciones normativas aplicables.

« Los datos asentados en el Certificado serdn aquéllos que los documentos presentados especifiquen de conformidad con la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad
de México.

Observacion

« La utilidad del Certificado corresponderd a la vigencia de los Programas Delegacionales de Desarrollo Urbano para ejercer el derecho conferido en éste. No serd necesario
obtener un nuevo Certificado si se ejerce este derecho, a menos que se modifique el uso y superficie del inmueble.

« La presente solicitud debera llenarse a maquina o con letra de molde y a tinta, en original. Se dictaminara como no presentada si la informacién proporcionada esta
incompleta o es errénea.

- El pago de los derechos correspondiente a la presente solicitud ampara Gnica y exclusivamente el tramite, no su resolucién.
« Cuando por asi requerirse, el Registro de Planes y Programas solicite opini6n de la autoridad competente, de conformidad con la Ley de Procedimiento Administrativo de fa

Ciudad de México, o bien solicite la verificacién del uso de un inmueble para determinar la continuidad, o se prevenga al solicitante, el plazo para la expedicién del certificado
empezara a correr a partir del dia siguiente al en que se reciba (a respuesta o desahogo correspondiente

« Este tramite se puede llevar a cabo desde la direccion electronica: http://certifi df.gob.mx:8080/Certific: Digital/

PERSONA INTERESADA O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Firma

LA PRESENTE HOJAY LA FIRMA QUE APARECE AL CALCE, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SOLICITUD DEL
TRAMITE CERTIFICADO UNICO DE ZONIFICACION DE USO DEL SUELO
, DEFECHA DE

un ejemplar para acuse de recibo que contenga sello original y firma autégrafa

La persona il gard la solicitud por y
de la persona servidora piblica que recibe.

Recibio Sello de recepcion

UEJAS O DENUNCIAS

QUEJATEL LOCATEL 56 58 11 11, HONESTEL 55 33 55 33.
DENUNCIAirregularidades a través del Sistema de Denuncia Ciudadana via Internet a la direccién
electrénica http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php
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Anexo 6: Solicitud del certificado de e.firma. G9

Servicio de Administracion Tributaria De clic para limplar los datos

Solicitud del certificado de e.firma
Fecha de publicacion del formato en el DOF Homoclave del formato

Miércoles 5 de enero de 2022 F

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales

rimer apellid

indo apellid

Representante legal o apoderado

Marqgue con “x" el documento que proporciona para realizar el tramite (original o
copia certificada)

Persona fisica Persona moral
Documento de Identidad

Actaodo constitutivo

cacion oficial vigente Poder general para actos de administra

i6n o dominio

Identificacion oficial vigente del represe

ante legal

presenta por duplicado

Contacto

HACIENDA

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
SAT Atencién telefonica desde cualquier parte del pai:

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

Paginalde 4
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Servicio de Administracién Tributaria

Casos especiales (especifique el supuesto)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en
i ' Sello del SAT

esta solicitud son ciertos

Firma con tinta azul o huella digital del Contribuyente, de!
del representante legal o apoderado

El representante legal o apoderado manifiesta
verdad que a esta fecha el mandato con el que se ostenta

modificado o revocado.

Datos generales del solicitante

Er

caso de las Personas fisicas se debera capturar

) prote!

podra ser llenada a computadora, maguina o a mano,

asociante, o

a de decir

no le ha sido

Instrucciones

onsiderando lo siguiente:

e CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 posiciones.

e RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (trece posiciones)

o Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

onas morales se debera capturar

e RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (doce

siciones)

o Denominacién o Razén social como aparece en su documento constitutivo

Representante legal para personas morales o per

e CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 ¢

e RFC: Clave del Registro Federal de Contribuyentes con |

o Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

HACIENDA

osiciones,

oclave (trece posiciones)

Se presenta por duplicado
Contacto

Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:

75

cas que se ubiguen en alguno de los supuestos de representacion legal

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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Servicio de Administracion Tributaria

Términos y condiciones de uso

El suscrito, cuyos datos nerales aparecen al anverso de la presente solicitud del certificado de Frma Electrénica Avanzada en adelante
‘efirma’, para todos los efectos legales que deriven del presente documento a que haya lugar, manifiesta ante el Servicio de
Administracion Tributaria:

bre voluntad solicitar al Servicio de Administracién Tributaria en su caracter de Agencia Certificadora y Registradora, er

nformidad con términos senalados

la emision del efirma’, o en st

el de mi representada

ion,

Jue personalmente he generado a través del programa Certifica el archivo de requerimiento con terminacién “REQ", y en el mismo

acto el de la clave privada con rminacion “KEY", asi como ontrasena de a a la clave privada asociada al mismo, la

de mi entero c

ocimiento y dominio, sin gue alguna per

co y acepto que dichos archivos qued

uardo y que el “SAT' no

de la clave privadz

bajo mi r

con terminacion “KEY", ni conoce el contenido de la contrasena de la misma, asi mismo acepto que entregue al “SAT un

“to con terminacion “.RE! mis datos tales como

magnético de almacenamie mismo que contiene

el archivo de requerimie

correo ele ntante legal

CURP y correo electrénico pers la personas morales RF trénico y los datos

caso

uso del archi de la clave privada c terrr eré a través plicaci

to que

‘Certifica” y que es jue contiene la contrasefa de la clave privada, los cuales forman parte de mi “efirma’, es de mi absoluta y

estricta responsabilidad, y por lo tanto, todos aquellos movimientos y documentos que sean firmados trénicamente  cor

firma”, me

atribuibles, Por lo sena

seran directam

jo conozco y acepto que es mi obligacién actuar con a adecuada diligencia y establecer fos

razonables para mantener absoluta confidencialidad resp la contra

cto del resguardo del archivo con terminacion “KEY"

ve privada, a fin de no autorizado ndo responsable ter

e los dafos y perjuicios, de cara

legal que pudieran con su uso indebido, no pudiendo alegar en ningdn momento que tal realizd p

autorizada

to la revocacion del

Que el supu de gue conozca que dicha confidencialidad se encuentre en riesgo, deberé solicitar de inmed

r el articulo 17-H del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente

ertificado de “efirma’, de conformidad con lo dispuesto

6- Que es

ificado

mi conocimiento y conformidad que brindar certeza juridica en la obtencic

el propésito de y uso del ¢ e

‘efirma’, se de garantizar la existencia del vinculo juridico entre el certificado de y su titular, para lo cual deberé comparecer
personalm previa cita ante las SAT" jitar plenamente mi identidad como persona titular, el caso de
las personas morales, la persona fisica que acuda a realizar el tramite acredite que cuenta con las ctuar como

eraclo.

representante

7.- Que acepto y reconozco que en dicha comparecia se realizard la verificacion de la documentacion, asi como el

istro y almacenamiento de mis dat

s biomeétricos consistentes en huellas digitales, fotograffa de rostro, captura de la

imagen de los iris de mis ojos y mi firma autdgrafa, asi como la digitalizacion de la documentacion que acredita mi

identidad o la de mi representada

8- Que es de mi conocimiento y conformidad que, con el propésito de brindar certeza juridica en la obtencion y u

del certificado de ‘“efirma’, deberé entregar al “SAT" junto con la presente solicitud, la documentacién senalada en las

fichas de tramite correspondientes del Anexo 1-A de la Resc 6n Miscelanea Fiscal vigente, y que estos documentos en
conjunto con mis datos de identidad arriba especificados servirdn para acreditar de manera inequivoca mi identidad, para

lo cual el "SAT" realizara el cote on de los mismos

y verif

Se presenta por duplicado
Contacto
Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.

. SAT Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:
o D MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728

HACIENDA §

Pagina3de 4
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9- Reconozco que para la emision de
de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, con la cual me identifiqué,
caligraficos del contribuyente solicitante, por lo que asumo la responsab

al "SAT debido

certificado ¢

De la misma forma asumo la responsabilidad ex

10- Que conozco, entiendo y acepto

E

a) Que al finalizar el tramite, el "SA

almacenamiento (USB) o descargar a

generacién  de ertificado

b) El contenido y alcance de

uso

elaboraciéon y el contenido de

responsabilizandome de las

c) Que mi certificado de "e f

Servicio de Administracion Tributaria

> firma", el "SAT” reviso la documentacion presentad

de

medios electronicos, y que es de

todo

consecuencias

 firma" (archivo con exter

y descargado por mi o cualquier otro

www sat.gob.mx

d) Que el "SAT" en su caracter de

registrarse a

documento, tramite,

e) Que el "SAT" podra requerirme, sin res
haya firmado con m

a mi o a terceros,

Agencia Certificadora y Re

por |

solicitud,

solicitud, peticién o promocién que

s por soft

afectad

pre

f) Que el Banco de México, en su carac

causen,

podré recibir notificaciones del Se

re malicio

cesados por cualquie

0,

T generara el

e hayan p

Jsiva

través del Portal del SAT

ertificado de “efirma”, el cua

efirma’, el

las disposiciones legales y reglamentarias r
la exclusiva
electréonico o digital que sea

documento

nteresado a través de las formas

a eventua

otra causa

jirecta o indirectamente, p

Que mi correo electréonico sera integra

r la utilizacion que se realice

Admir

juridicas ocasionadas por

1si6n .Cer) es de caracter publico, por lo que puede ser libremente ¢

onsabilidad alguna para dicha autori

de naturaleza
r de Agencia Registradora
se causen por motivos de emision

Seguridad (IES), incluyendo los que se

do al certific

onstatando a simple vista que los documenzos corresponden a lo

is

ie conformidad con las fichas de tramite del Anexo 1-A

>S rasgos fisonomico

je los datos y documentacion proporcionada

de la autenticida

d exclusiva re

cado de "efirma’

iso del

podré recibir en mi dispositivo magnético de

WV y me sera entregado el comprobante de

v.sat.gob.mx.

el acuse ficial de haber realizado tramite

cual  se

tivas a la celebracion de actos juridicos mediante e

certificado de "efirma", el uso y la

responsabilidad del titular de
firmado con un certificado de “efirma

proporcionar mi certificado a un tercero
nsultad

y medios que establezca el “SAT" en el Portal del SAT

rjuicios que puedan

jistradora, no sera responsable por danos y p

posibilidad de realizar la presentacion o firmado electrénico de algun

de caso fortuito o fuerza mayor

promocion  por ausa

reenvio de cualquier documento, tramite

lo estos contengan virus o estén

ertificado de “efirma’, cu

res derivaa de su transmision electrénica o no puedan

tado e

ones.

informatica o de municaci

“tral, no responderd por los dafios y/o prejuicios gue se

nfraestructura Extendid

» pretenda realizarse de la

registro y revocacion de Certificados Digitales.

ter publico y a traveés de e

o de la “efirma” mismo que

aria

tracion Tribu

Acepto los términos y condiciones de uso del certificado de e.firma

Firma con tinta azul o huella digital del Contribuyente, del asociante, o del repres

representante legal o apoderado manifiesta bajo protesta de decir verdad gque a es

HACIENDA

ntante legal o apoderado

a fecha el mandato con el que

se ostenta no le ha sido modificado o revocado.

n y limites
srelativosa
S

esAT

ie
Ba

responsabilidad del Servicio de Administracion Tributaria er
ode Meéxicoensu caracter de Agencia Registradora Central

resenta por duplicado
Contacto

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desde cualquier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728
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Anexo 7: Aviso de inscripcion al trabajador al IMSS. ¢2)

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Aviso de Inscripcion del Trabajador (AFIL-02)

Fecha de publicacién del formato en el DOF

UMF Fecha de solicitud del tramite

/ /

DD MM AAAA

DD MM AAAA

(') Datos Opcionales

Datos generales del trabajador

Datos del patrén

Numero de Seguridad Social

Numero de Registro Patronal:

Sin abreviaturas

Primer apellido:
Sin abreviaturas

CURP: CURP (s6lo en caso de Patrén Persona Fisica)
*RFC: RFC:
Nombre(s): Nombre, denominacion, razén social del patrén o sujeto obligado:

£n caso de persona fisica (sin abreviaturas): Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Segundo apellido:

Sin abreviaturas

Ubicacion del centro de trabajo

Sexo: O 1Hombre O 2 Mujer

Codigo postal:

Fecha de nacimiento: / /
DD MM AAAA

Lugar de nacimiento: (Estado) Ocupacion del trabajador:

Calle:

Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Soulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.

En caso de jornada o semana reducida anotar los dias que labora o
el horario:

Numero exterior: Numero interior:

Salario base de cotizacién: $

Tipo de contratacion:
O 1 Permanente O 2 Eventual O 3 Eventual Construccion

Colonia

Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Resicencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, etc.

*Localidad:

Tipo de Salario:

O 0 Fijo O 1Variable O 2 Mixto

Municipio o Alcaldia:

Fecha de ingreso al trabajo: /
DD MM AAAA

Estado:

Nombre del padre (aun finado):

Nombre de la madre (atn finada):

Domicilio del trabajador

Firma del patrén, sujeto obligado o su representante legal
(anotar cargo)

Codigo postal:

Calle:

Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.

Numero exterior: Nuamero interior:

Firma o huella del trabajador

Colonia:

Por ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.

Exclusivo del IMSS

*Localidad:

Fechay hora de recepcion de este aviso en el IMSS:

Municipio o Alcaldia:

Extemporaneo: O ] I Clave de argumento:

Los movimientos que ampara este formato surten efecto tanto para el IMSS como

Estado: para el INFONAVIT conforme a sus respectivas leyes.
Conserve este documento para cualguier aclaracion
*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Lev Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites v servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de |3 Federacion (DOF)"

GOBIERNO DE

: \ CONAMER =
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Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col, Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, CDMX

Tel. 0] 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Importante para el patrén

® Para la integracion del salario considere los articulos 27, 28, 29, 30 y 32 de la Ley del Seguro Social y 29 de la Ley del INFONAVIT.

Importante para el trabajador

A partir de esta fecha, ha quedado usted inscrito con derecho a recibir las prestaciones de las Leyes del Seguro Social e INFONAVIT, una
vez reunidas las condiciones establecidas en ellas.

Recuerde que el Numero de Seguridad Social que se le ha asignado es Unico e intransferible y debera proporcionarlo cada vez que
solicite algun tramite ante los Institutos o ante la AFORE de su eleccién.

Para |la obtencion del servicio médico, debera usted acudir a la Unidad de Medicina Familiar que aparece anotada en este aviso
para que le sea entregada su Cartilla Nacional de Salud.

Para el registro de sus beneficiarios legales debera cumplir con los requisitos que establece la Ley del Seguro Social, ademas de presentar
los siguientes documentos:

e Esposafo):

o Concubinaria(rio): (con hijos procreados)
(sin hijos procreados)

® Hijos: {hasta los 16 anos)

Copia certificada del acta de matrimonio civil.

Copia certificada del acta de nacimiento de cada uno de los hijos.

Comprobacion de convivencia y dependencia economica del asegurado, minimo 5 anos.
Copia certificada del acta de nacimiento

Copia certificada del acta de nacimiento y comprobante de la escuela del sistema educativo
(de 16 a 25 afos) nacional, donde realiza estudios, que indique inicio y término del ciclo escolar.

Copia certificada del acta de nacimiento del asegurado y comprobacién de convivencia
y dependencia econémica con el asegurado.

® Padres:

Para todo tramite y solicitud de prestaciones debe presentar la Cartilla Nacional de Salud.
Importante:

Cualquier cambio de domicilio comuniquelo al IMSS a través de la unidad de medicina familiar de su adscripcion o a través del portal
www.imss.gob.mx

Revise que su salario este correctamente anotado, ya que es la base para otorgarle los beneficios que establecen las Leyes del Seguro
Socialy del INFONAVIT,

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

O IMSS-02-001-A
O IMSS-02-001-B
O IMS5-02-001-C
O IMSS-02-001-D
O IMSS-02-001-E
O IMSS-02-001-F
O IMSS-02-001-G
O IMSS-02-009
O IMSS-02-038-A
O 1MS5-02-007 Homoclave del formato
AFIL-02
Se presenta por triplicado
Contacto:
[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE @CONAMER Col. Juarez, Cuauhtémoc
MEXICO C.P. 06600, CDMX
IMSS Tel. 0] 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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