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SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA PARA LA EXHIBICIÓN DEL 

PERMISO 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C 

 
PRESENTE:  

       SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A     __ DEL _________20__. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 FRACC. Xlll DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, 

ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, 

APLICADO SUPLETORIAMENTE EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED SE ME EXPIDA UNA COPIA 

CERTIFICADA PARA LA EXHIBICIÓN DEL PERMISO: 

 

CON LOS SIGUIENTES DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

No. DE PERMISO:             ______________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL:   _______________________________________ 

DOMICILIO:                      _______________________________________ 

GIRO COMERCIAL:          _______________________________________ 

 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE:                   _______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:  ________________________________________ 

EMPRESA O PROPIETARIO:           ________________________________________ 

FIRMA:                                              ________________________________________ 

Anexo:   

• Copia del permiso original. 

• Copia de la última revalidación. 

• Copia de identificación oficial. 
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SOLICITUD DE SERVICIOS ADICIONALES 

 

 

LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 
PRESENTE:  

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA. A_____DE________DEL 20____. 

C.______________________________________________________ POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO 

EN LOS ARTÍCULOS 10 FRACC. lV y 59 FRACC. V DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO DE PUBLICO 

DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN 

EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED SE AUTORICE LA EXPLOTACIÓN DE SERVICIOS ADICIONALES 

RESPECTO DEL PERMISO PERMANENTE PARA LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS NÚM._______, CON GIRO DE 

______________________________________________________,   DE LA COLONIA O 

FRACC._________________________________________________ DEL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, PROPIEDAD 

DE:_____________________________________________________ ASÍ MISMO DESDE ESTE MOMENTO AUTORIZO AL C. 

_____________________________________________ PARA QUE DE MANERA INDISTINTA RECIBA EL DOCUMENTO 

ANTERIOR- MENTE SOLICITADO. 

ADICIONALES SOLICITADOS  

BAILE                         MÚSICA GRABADA                          MÚSICA EN VIVO                 ESPECTÁCULOS ARTÍSTICOS   

  BOLICHE        BAILES ERÓTICOS   MESAS DE BILLAR   

ALBERCAS, SALONES, JARDINES Y PATIO PARA EVENTOS   

ÁREA DE SERVICIO: _______ en Mts2 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE.: ______________________________________________________________ 

EN REPRESENTACIÓN DE: _______________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________________ 

COLONIA O FRACC.: ___________________________________________________________ 

TELÉFONO.: __________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________  

NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA EN ESTE FORMATO Y ACOMPAÑARLA DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

• IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL SOLICITANTE 

• COPIA DEL PERMISO PERMANENTE 

• EN CASO DE SER PERSONA MORAL O REPRESENTANTE LEGAL. ACOMPAÑAR ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIADO. 
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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A PERMISOS PERMANENTES PARA LA VENTA Y 

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 
SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA. A ____ DE__________ DEL 20____. 

Presente: 
POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 26,28 BIS, 48,59,63,64, Y 65 Y DEMAS RELATIVOS DEL REGLAMENTO PARA 

LA VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA, SOLICITO SE 

AUTORICEN MODIFICACIONES AL PERMISO PERMANENTE NUMERO_____ CON GIRO__________________ DE NOMBRE 

COMERCIAL_________________________ UBICADO EN _________________________________ DE LA COL. O FRACC. 

___________________________________ DE ESTE MUNICIPIO, PROPIEDAD DE__________________________________________________. 
LOS CAMBIOS SOLICITADOS SON LOS SIGUIENTES: 

PROPIETARIO            GIRO     DOMICILIO            NOMBRE COMERCIAL                 ADICIONAL 

DEBIENDO QUEDAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

NOMBRE DEL PROPIETARIO:  

GIRO:  

NOMBRE COMERCIAL:  

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:  
ENTRE CALLES  

LOTE, MANZANA Y CLAVE CATASTRAL:  

ESCRITURA PUBLICA Y R.P.P.C:  

DOMICILIO FISCAL:  
TELÉFONO OFICINA PRINCIPAL:  

MONTO DE LA INVERSIÓN:  

ÁREA DE SERVICIO EN M2:  
PERSONA QUE SE AUTORIZA EN SEGUIMIENTO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  
TELÉFONO:  

ADICIONALES: 

BAILE  MÚSICA GRABADA                 MÚSICA EN VIVO                     ESPECTÁCULOS ARTÍSTICOS   

ALBERCAS, JARDINES Y PATIOS                  BOLICHE               BAILES ERÓTICOS                MESAS DE BILLAR   

SIN MÁS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO 

ATENTAMENTE: 

C.:________________________________________________________________________________________  

DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:______________________________________________________  
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COLONIA O FRACC:__________________________________________________________________________  

TELEFONOS:________________________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE: ________________________________________________________ 

NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD   DEBERÁ SER ELABORADA EN ESTE FORMATO ÚNICAMENTE  

C.c.p.- SOLICITANTE  

 

ANEXOS 

ACTA CONSTITUTIVA  IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN R.P.P.C. C.U.R.P. 

PODER NOTARIADO (REPRESENTANTE LEGAL) CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  CARTA DE RESIDENCIA  
 PODER NOTARIADO (REPRESENTANTE LEGAL) 

 IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  

 

GENERALES 

• CERTIFICADO DE DISTANCIA  

•  COPIA DE PERMISO ORIGINAL DE ALCOHOL 

• ULTIMA REVALIDACIÓN  

• FOTOGRAFÍAS MÍNIMO 10 (EXTERIOR, INTERIOR, SANITARIOS, ETC.) 

• DICTAMEN DE USO DE SUELO 

• NOMENCLATURA OFICIAL 

• DESLINDE CATASTRAL 

• PLANO ARQUITECTÓNICO (ESPECIFICAR EN METROS CUADRADOS EL ÁREA DE SERVICIO Y DEL PATIO EN CASO DE CONTAR CON EL) 

• CERTIFICADO DE BOMBEROS 

• LICENCIA AMBIENTAL DE FUNCIONAMIENTO 

• CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O TITULO DE PROPIEDAD DEL ESTABLECIMIENTO  

• AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ISESALUD (ENVASE ABIERTO) 

• SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (ABIERTO) 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDO MUNICIPAL 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDO ESTATAL 

• CEDULA DEL R.F.C. 

• COMPROBANTE DE PAGO DE TRAMITE 

• CESIÓN DE DERECHOS 
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SUSPENSIÓN DE PERMISO (60 DÍAS) 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

  
PRESENTE. - 

   SAN FELIPE, B.C. A: _____ DE____________DE 2025. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED SUSPENSIÓN DEL USO DEL PERMISO PERMANENTE 

NÚMERO________ PARA LA VENTA O ALMACENAJE DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS POR UN PLAZO DE 60 DÍAS, 

CON GIRO COMERCIAL DE____________________________________, 

DENOMINADO______________________________________,UBICADO:_______________________________

________________________________________________, A PARTIR 

DEL:_______________________________________________________________________________ 

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS 67 Y 68 DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, 

ALMACENAJE Y CONSUMO PÚBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA 

CALIFORNIA. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. 

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED A SUS ÓRDENES. 

 

ATENTAMENTE 

_____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL  

TITULAR DEL PERMISO / REPRESENTANTE LEGAL  

REQUISITOS:  

• Permiso original y copia 

• Ultima revalidación y copia 

• Identificación oficial con fotografía y copia de ambos lados.  

• Poder notariado (en caso de representación legal) 
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SOLICITUD DE CAMBIOS PARA ESTABLECIMIENTOS DE EVENTOS SOCIALES O FIESTAS.  

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 
PRESENTE: 

 
   SAN FELIPE, B.C. A: _____ DE____________DE 2025. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SOLICITO A USTED SE AUTORICE LOS CAMBIOS AL PERMISO PERMANENTE PARA 

EL FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO PARA EVENTOS SOCIALES O FIESTAS, PARA EL MUNICIPIO DE SAN 

FELIPE CON NUMERO ________, PROPIEDAD DE __________________________________________, NOMBRE 

COMERCIAL DE_______________________________________________________________________, 

UBICADA EN AV. O CALLE_________________________________________________________________ 

COLONIA O FRACC. _______________________________________________________________________ LOS 

CAMBIOS SOLICITADOS SON LOS SIGUIENTES:  

PROPIETARIO:                     NOMBRE COMERCIAL:   

 

PARA QUEDAR COMO 

NOMBRE DEL PROPIETARIO: _________________________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL: ______________________________________________________________________ 

SIN MÁS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED. 

ATENTAMENTE 

C.______________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO EN AV._________________________________________________________________________ 

COLONIA:________________________________________________________________________________ 

TELEFONO:_______________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO:_____________________________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE:____________________________________________________________________ 
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NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER ELABORADA EN ESTE FORMATO ÚNICAMENTE                                                    

SE ANEXA REQUISITOS  

C.c.p-. SOLICITANTE  

 

CAMBIO DE PROPIETARIO 

 

• CARTA DIRIGIDA AL PRESIDENTE MUNICIPAL 

• PERMISO ORIGINAL 

• INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD CROQUIS 

• FOTOGRAFÍAS A COLOR (10 MÍNIMO)  

• IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

• R.F.C. 

• CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL ACTUALIZADA 

• ANUENCIA MUNICIPAL. 

• CESION DE DERECHOS. 

 

CAMBIO DE NOMBRE COMERCIAL  

• CARTA AL PRESIDENTE MUNICIPAL 

• INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD  

• FOTOGRAFÍAS A COLOR (10 MÍNIMO)  

• CROQUIS 

• PERMISOS ORIGINAL 

• IDENTIFICACIÓN  
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SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA PARA EXHIBICIÓN DEL 

PERMISO 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 
PRESENTE: 

 

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA. A_____ DE____________ DEL 20____. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 FRACC. XIII DEL REGLAMENTO PARA 

LA VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, 

BAJA CALIFORNIA. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A 

USTED SE ME EXPIDA UNA COPIA CERTIFICADA PARA LA EXHIBICIÓN DE PERMISO:  

 

CON LOS SIGUIENTES DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

No. DE PERMISO:___________________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL:______________________________________________________ 

DOMICILIO:_______________________________________________________________ 

GIRO COMERCIAL:__________________________________________________________ 

 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ___________________________________________________ 

EMPRESA O PROPIETARIO: ________________________________________________________ 

 

FIRMA: ________________________________________________________________________ 

ANEXO:   

• COPIA DEL PERMISO ORIGINAL 

• COPIA DE ULTIMA REVALIDACIÓN 

• COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL  
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SOLICITUD DE PERMISO NUEVO PARA ESTABLECIMIENTOS DE EVENTOS  

SOCIALES O FIESTAS  

 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 
PRESENTE: 

SAN FELIPE, B.C. A______DE____________DEL 20___. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SOLICITO A USTED SE AUTORICE LA REALIZACIÓN DE UNA INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD, A 

EFECTO DE DEFINIR SI RESULTA VIABLE LA OBTENCIÓN DE UN PERMISO PERMANENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN 

ESTABLECIMIENTO PARA EVENTOS SOCIALES O FIESTAS:  

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:   ABIERTO:                       CERRADO:                                             MIXTO:  

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ________________________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL: _____________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y COLONIA DEL ESTABLECIMIENTO: _________________________________________________ 

ENTRE CALLES: ___________________________________________________________________________ 

CLAVE CATASTRAL Y SUPERFICIE EN METROS 2. _________________________________________________ 

CAPACIDAD MÁXIMA DE PERSONAS: __________________________________________________________ 

DE RESULTAR APROBADO EL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD, DEBERÁ PRESENTAR ANTE LA SECRETARIA DOCUMENTOS QUE 

SE MENCIONAN AL REVERSO, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 24 DEL REGLAMENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO 

DE ESTABLECIMIENTOS PARA EVENTOS SOCIALES O FIESTAS DEL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA 

SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

C.______________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES. 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________________ 

FIRMA: ____________________________________________________________________________________ 
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NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER ELABORADA EN ESTE FORMATO ÚNICAMENTE 

 C.c.p.- SOLICITANTE                

                                 

 SE ANEXAN REQUISITOS   

 

 

ANEXOS 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

PODER NOTARIADO DEL REPRESENTANTE LEGAL. DOCUMENTO CON EL QUE SE ACREDITA 
REPRESENTACIÓN, EN SU CASO 

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD  IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE 

 

INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD 

SOLICITUD ORIGINAL Y DOS COPIAS  

FOTOGRAFÍAS MÍNIMO 10 A COLOR 

CROQUIS DE UBICACIÓN 

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O TITULO DE PROPIEDAD 

 

GENERALES  

• SOLICITUD 

• INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD 

• R.F.C. 

• CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL ACTUALIZADA 

• CERTIFICADO DE BOMBEROS 

• DICTAMEN DE USO DE SUELO 

• LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN O REGULARIZACIÓN DE LA MISMA 

• AUTORIZACIÓN PARA LA COLOCACIÓN DE ANUNCIOS (IMAGEN URBANA) 

• LICENCIA DE AMBIENTAL 

• ANUENCIA DE USO DE SUELO 

• FIRMA Y COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN POR AMBOS LADOS DE LAS PERSONAS A 100 METROS A LA 

REDONDA 

• CONSTANCIA DE MANTENIMIENTO DE LA ALBERCA  

 

 

mailto:m.ramirez@sanfelipe.gob.mx


 

  
“2025, Año del Turismo Sostenible como Impulsor del 

 Bienestar Social y el Progreso” 

 

    
DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN Y PERMISOS      m. rami rez @sanfe l i pe .gob .mx       

                                  GOBIERNO DE SAN FELIPE B.C.  

Mar Blanco No. 773 Col. Centro Sección II 

San Felipe, Baja California C.P. 21850 

Tel. 686.577.1021 

 

SOLICITUD DE PERMISO NUEVO PARA LA VENTA EXCLUSIVA DE VINOS 

¨HECHO EN MÉXICO¨ 

 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA  

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A______DE__________DEL 20_____, 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED SE REALICE LA INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD PARA PROYECTO DE PERMISO 

PERMANENTE DE RESTAURANTE PARA LA VENTA, ALMACENAJE DE VINOS DE LA MESA EXCLUSIVAMENTE DE PRODUCCIÓN NACIONAL 

¨HECHO EN MÉXICO¨ PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, 

B.C. PARA VENTA Y ALMACENAJE DE VINOS DE MESA. 

                                 PERSONA MORAL________                              PERSONA FÍSICA__________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:              ____________________________________________________________ 

ESCRITURA PUBLICA R.P.P.C.          ____________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL:                            ____________________________________________________________ 

TELÉFONO DE OFICINA PRINCIPAL: ____________________________________________________________ 

MONTO DE LA INVERSIÓN:              ____________________________________________________________ 

ÁREA DE SERVICIO EN M2                ____________________________________________________________ 

PERSONA QUE SE AUTORIZA  

PARA EL SEGUIMIENTO:                     ____________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:                   ____________________________________________________________ 

TELÉFONO:                                         ____________________________________________________________ 

DATOS DEL PERMISO SOLICITADO: 

GIRO SOLICITADO:               _______________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL:                            _______________________________________________________ 

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:    _______________________________________________________ 

ENTRE CALLES:                                        _______________________________________________________ 

LOTE Y MANZANA:                                 _______________________________________________________ 

COL.O FRACC:                                         ________________________________________________________ 

COMPROMETIÉNDOME A APEGARME AL ARTICULO 10 DE LA LEY PARA LA VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Y SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A DISPOSICIÓN DE USTED, PARA CUALQUIER 

ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE 

C.__________________________________________________ 

DOMICILIO:__________________________________________ 
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COLONIA:____________________________________________ 

TELÉFONO:___________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE________________________________ 
NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA LLENADA CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA. NO ES UN PERMISO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS NI 

AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE PROPIETARIO, DOMICILIO, NOMBRE COMERCIAL, Y DE GIRO COMERCIAL. 

ANEXO COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO. 

C.c.p. SOLICITANTE                                                                                                                                                                       

 

ACTA CONSTITUTIVA  IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN R.P.P.C. C.U.R.P. 

DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA REPRESENTACIÓN CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES 
IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  CARTA DE RESIDENCIA  

 DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA REPRESENTACIÓN, 
EN SU CASO 

 IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  

 

 

GENERALES 

• CERTIFICADO DE DISTANCIA  

• FOTOGRAFÍAS MÍNIMO 10 (EXTERIOR, INTERIOR, SANITARIOS, ETC.) 

• DICTAMEN DE USO DE SUELO 

• NOMENCLATURA OFICIAL 

• DESLINDE CATASTRAL 

• PLANO ARQUITECTÓNICO 

• CERTIFICADO DE BOMBEROS 

• LICENCIA AMBIENTAL DE FUNCIONAMIENTO 

• CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O TITULO DE PROPIEDAD DEL ESTABLECIMIENTO  

• AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ISESALUD (ENVASE ABIERTO) 

• SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (ABIERTO) 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDO ESTATAL 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDO MUNICIPAL 

• CEDULA DEL R.F.C. 

• COMPROBANTE DE PAGO DE TRAMITE 

• LIBERTAD DE GRAVÁMENES 
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SOLICITUD DE PERMISO NUEVO PARA LA VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA  

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 
SAN FELIPE, B.C._____DE___________DEL 20_____. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 26,28 BIS,46,47, Y 48 DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, 

ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA. APLICADO DE 

MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO SE ME AUTORICE UN PERMISO PERMANENTE PARA LA VENTA 

DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS, CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

                         PERSONA MORAL___________                         PERSONA FÍSICA_______________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:              ____________________________________________________________ 

ESCRITURA PUBLICA R.P.P.C.          ____________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL:                             ____________________________________________________________ 

TELÉFONO DE OFICINA PRINCIPAL: ____________________________________________________________ 

MONTO DE LA INVERSIÓN:              ____________________________________________________________ 

ÁREA DE SERVICIO EN M2                ____________________________________________________________ 

PERSONA QUE SE AUTORIZA  

PARA EL SEGUIMIENTO:                     ____________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:                   ____________________________________________________________ 

TELÉFONO:                                         ____________________________________________________________ 

DATOS DEL PERMISO SOLICITADO: 

GIRO SOLICITADO:                                   _______________________________________________________  

NOMBRE COMERCIAL:                            _______________________________________________________ 

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:    _______________________________________________________ 

ENTRE CALLES:                                         _______________________________________________________ 

LOTE Y MANZANA:                                 _______________________________________________________ 

COL. O FRAC:                                         ________________________________________________________ 

ADICIONALES: 

BAILE             MÚSICA GRABADA               MÚSICA EN VIVO            ESPECTÁCULOS ARTÍSTICOS  

ALBERCAS             BOLICHE             BAILES ERÓTICOS             MESAS DE BILLAR                                                   

SALONES, JARDINES Y PATIO PARA EVENTOS   

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO 

ATENTAMENTE 
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C.:________________________________________________________________________________________  

DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:______________________________________________________  

COLONIA O FRACC:__________________________________________________________________________  

TELEFONOS:_______________________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE: _______________________________________________________ 

NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER ELABORADA EN ESTE FORMATO ÚNICAMENTE                                                  ANEXA REQUISITOS   

C.c.p.- SOLICITANTE  

ANEXOS 

ACTA CONSTITUTIVA  IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN R.P.P.C. C.U.R.P. 

DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITA REPRESENTACIÓN CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  CARTA DE RESIDENCIA  
 PODER NOTARIADO (REPRESENTANTE LEGAL) 

 IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  

 

 

GENERALES 

• CERTIFICADO DE DISTANCIA  

• FOTOGRAFÍAS MÍNIMO 10 (EXTERIOR, INTERIOR, SANITARIOS, ETC.) 

• DICTAMEN DE USO DE SUELO 

• NOMENCLATURA OFICIAL 

• DESLINDE CATASTRAL 

• PLANO ARQUITECTÓNICO (ESPECIFICAR EN METROS CUADRADOS EL ÁREA DE SERVICIO Y DEL PATIO 

EN CASO DE CONTAR CON EL) 

• CERTIFICADO DE BOMBEROS 

• LICENCIA AMBIENTAL DE FUNCIONAMIENTO 

• CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O TITULO DE PROPIEDAD DEL ESTABLECIMIENTO  

• AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ISESALUD (ENVASE ABIERTO) 

• SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (ABIERTO) 

• CERTIFICADO DE NO ADEUDO ESTATAL 

• CEDULA DE RFC. 

• COMPROBANTE DE PAGO DE TRAMITE 
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SOLICITUD PARA CAMBIO DE PERMISIONARIOS (CESIÓN DE DERECHO) 

PARA ESTABLECIMIENTOS PARA EVENTOS SOCIALES Y FIESTAS 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

SAN FELIPE B.C. A _______DE______________ DEL 20____,  

 

DE CONFORMIDAD CON LOS ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 23 FRACC. II Y DEMAS RELATIVO DEL REGLAMENTO PARA EL 

FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA EVENTOS SOCIALES O FIESTAS EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE BAJA 

CALIFORNIA, EL SUSCRITO ____________________________________________________________________________, 

EN MI CARÁCTER DE TITULAR DEL PERMISO DE ESTABLECIMIENTOS PARA EVENTOS SOCIALES O FIESTAS No. _________, 

CON  CLASIFICACIÓN _________________________, UBICADO EN ___________________________________________, 

SOLICITA LA ANUENCIA DE ESTA AUTORIDAD MUNICIPAL PARA CEDER EL USO Y GOCE DE LOS DERECHOS DEL 

MENCIONADO PERMISO A FAVOR DE___________________________________________________________________. 

PARA LOS EFECTOS DE ESTE TRÁMITE. ANEXO AL PRESENTE, TURNO Y COPIA DEL PERMISO DE REFERENCIA, ASÍ COMO DE 

LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL No. ____________________________________________________________________. 

C, ___________________________________________________________________ 

TITULAR DE PERMISO No. __________________________________________________ 

 

 

REQUISITOS:  

• COPIA DE PERMISO ORIGINAL 

• COPIA DE REVALIDACIÓN ULTIMA 

• COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

• COPIA DE PODER NOTARIADO (EN CASO DE REPRESENTACIÓN LEGAL) 
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LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 

 
PRESENTE: 

  SAN FELIPE, B.C. A____ DE_________DEL 20____. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULO 10 FRACC. III Y 59 FRACC. II 60,61 Y 62 DEL REGLAMENTO PARA LA VENTA, 

ALMACENAJE EY CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL 

MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED AUTORICE EL CAMBIO DE PERMISIONARIO RESPECTO DEL PERMISO PERMANENTE PARA LA VENTA 

DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS NUM.______________. CON GIRO DE ____________________________, NOMBRE COMERCIAL 

____________________________, UBICADO EN ___________________________________________________________DE LA COL. O FRACC. 

________________________________________________ DE ESTE MUNICIPIO DE SAN FELIPE, PROPIEDAD 

DE_______________________________________________. ASÍ MISMO DESDE ESTE MOMENTO AUTORIZO AL 

C._____________________________________________. PARA QUE DE MANERA INDISTINTA RECIBA EL DOCUMENTO ANTERIORMENTE 

SOLICITADO. 

DATOS DEL NUEVO PERMISIONARIO: 

NOMBRE: _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL: __________________________________________________________________ 

R. F. C: ____________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________________ 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A DISPOSICIÓN DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE 

C: ________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________ 

COLONIA O FRAC: __________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________ 

 

FIRMA DE SOLICITANTE: _______________________________________________________________ 

 

ANEXOS 
• PERMISO ORIGINAL 

• DOCUMENTO PUBLICO DONDE ACREDITE QUE AL SOLICITANTE CORRESPONDEN LOS DERECHOS QUE OTORGA EL PERMISO.  

• REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE 

• CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACIÓN 

• CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL ACTUALIZADA 

• PAGO CORRESPONDIENTE DEL TRAMITE 

 

SOLICITUD PARA CAMBIO DE PERMISIONARIO 

(FALLECIMIENTO DEL PERMISIONARIO) 
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SOLICITUD PARA CAMBIO DE PERMISIONARIOS (CESIÓN DE 

DERECHO) 

 

SAN FELIPE, B.C. A____ DE_________DEL 20____, 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

  

PRESENTE: 
POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 10 FRACC. III Y 59 FRACC. II 60,61 Y 62 DEL 

REGLAMENTO PARA LA VENTA, ALMACENAJE EY CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE 

MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED AUTORICE 

EL CAMBIO DE PERMISIONARIO RESPECTO DEL PERMISO PERMANENTE PARA LA VENTA DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 

NUM.______________________. CON GIRO DE ____________________________, NOMBRE COMERCIAL 

__________________________________________________________________________________, UBICADO EN 

______________________________________________________________________________DE LA COL. O FRACC. 

________________________________________________ DE ESTE MUNICIPIO DE SAN FELIPE, PROPIEDAD 

DE_______________________________________________. ASÍ MISMO DESDE ESTE MOMENTO AUTORIZO AL 

C.______________________________________________________________. PARA QUE DE MANERA INDISTINTA 

RECIBA EL DOCUMENTO ANTERIORMENTE SOLICITADO. 

ADQUIRIENTE 

PERSONA FÍSICA ________ PERSONA MORAL ________ 

DATOS DEL NUEVO PERMISIONARIO: 

NOMBRE: ______________________________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL: ______________________________________________________________________ 

R.F.C: _________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: _____________________________________________________________________________ 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SU DISPOSICIÓN, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO 

 ATENTAMENTE 

                   CEDENTE   CESIONARIO 

C: ________________________________________     C: ________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________   DOMICILIO: ________________________________ 

COL O FRAC: ______________________________   COL O FRAC: _______________________________ 

TELÉFONO: ________________________________   TELÉFONO: _________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________   CORREO ELECTRÓNICO: _______________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE: _____________________   FIRMA DEL SOLICITANTE: ______________________ 
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NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA EN ESTE FORMATO Y ACOMPAÑARLA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN 

ORIGINAL Y COPIA: 

• IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL SOLICITANTE O CEDENTE Y/O CESIONARIO. 

PERMANENTE ORIGINAL POR CESIÓN DE DERECHOS. - PERSONA FÍSICA (CEDENTE Y CESIONARIO) INE, C.U.R.P, R.F.C. -PERSONA 

MORAL. -ACTA CONSTRUCTIVA  
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SOLICITUD PARA DICTAMEN DE FACTIBILIDAD 

 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 
PRESENTE: 

San Felipe, Baja California; a ____ dé ___________ de 2025. 

C._______________________________________________________________ por medio del presente  y con 

fundamento en los Artículos 4, Fracción XI, 12 Fracción IV, 36  y demás relativos del Reglamento para la Venta, 

Almacenaje y Consumo Público de Bebidas Alcohólicas para el Municipio de Mexicali aplicado de manera supletoria en 

el Municipio de San Felipe, B.C. Solicito a usted un Dictamen de Factibilidad para la operación de un permiso 

permanente  para la venta  de bebidas  alcohólicas con giro de ___________________________________, para ubicarse  

en el lote____ de la Manzana____, de la colonia y frac:_________________________________ de este Municipio de 

San Felipe, B.C. Así mismo, desde este momento autorizo al 

C.________________________________________________________________________________________para que 

de manera indistinta reciba el documento anteriormente solicitado. 

Características del lugar (marque ¨X¨): 

Local no habilitado: ____________ Predio sin obra: _____________ 

 Anexo a la presente solicitud copia de los siguientes documentos: 

1. Certificado de Distancias  

2. Licencia de construcción 

3. Plano arquitectónico 

4. Documentos que acrediten la representación en su caso (poder legal). 

Sin más por el momento, quedo a disposición de usted para cualquier aclaración 

 

ATENTAMENTE: 
 
C.__________________________________________________________________________ 
 
En representación de: _________________________________________________________ 
 
Domicilio: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ____________________________________________________________________ 
 

mailto:m.ramirez@sanfelipe.gob.mx


 

  
“2025, Año del Turismo Sostenible como Impulsor del 

 Bienestar Social y el Progreso” 

 

    
DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN Y PERMISOS      m. rami rez @sanfe l i pe .gob .mx       

                                  GOBIERNO DE SAN FELIPE B.C.  

Mar Blanco No. 773 Col. Centro Sección II 

San Felipe, Baja California C.P. 21850 

Tel. 686.577.1021 

 

Correo Electrónico: 
____________________________________________________________ 
 

Firma: _______________________________________________________________________ 
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISTANCIA 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

 
PRESENTE:  

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA, A ____ DE _________ DEL 20___. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 4 FRACC. V Y 31 DEL REGLAMENTO PARA LA 

VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO DE PUBLICO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, BAJA 

CALIFORNIA, APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C. SOLICITO A USTED SE ME 

EXPIDA UN CERTIFICADO DE DISTANCIA RESPECTO DEL LOTE __________ DE LA MANZANA __________ DE LA COL.  O 

FRACC. ___________________________, DE ESTA CIUDAD DE SAN FELIPE. ASÍ MISMO, DESDE ESTE MOMENTO 

AUTORIZO AL C. 

________________________________________________________________________________________, PARA QUE 

DE MANERA INDISTINTA RECIBA EL DOCUMENTO ANTERIORMENTE SOLICITADO. 

EL CERTIFICADO SE SOLICITA PARA LO SIGUIENTE: 

PERMISO NUEVO              CAMBIO DE DOMICILIO             CAMBIO DE GIRO            PERM No. ___________ 

CON LOS SIGUIENTES DATOS DE IDENTIFICACIÓN:  

GIRO:_______________________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL__________________________________________________ 

DOMICILIO___________________________________________________________ 

ENTRE CALLES_________________________________________________________ 

COL. O FRACC. _________________________________________________________ 

CLAVE CATASTRAL______________________________________________________ 

REFERENCIA___________________________________________________________ 

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED, PARA CUALQUIER ACLARACIÓN AL RESPECTO. 

ATENTAMENTE 

C._____________________________________________________________________ 

DOM. EN AV. ____________________________________________________________ 

COLONIA O FRAC________________________________________________________ 

TELEFONO_______________________________________________________________ 
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CORREO ELECTRÓNICO_____________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE____________________________________________________ 

NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA LLENADA CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA. EN CASO DE 

CAMBIO DE GIRO DEBERÁ PONER EL NUMERO DEL PERMISO AL CUAL SE LE ARA EL CAMBIO. 

 

ANEXOS 

 

 

✓ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISTANCIA ORIGINAL Y DOS COPIAS  

✓ IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL SOLICITANTE 

✓ CROQUIS DE UBICACIÓN DEL LUGAR 

✓ 10 FOTOGRAFÍAS A COLOR (MÁXIMO 2 IMÁGENES POR HOJA TAMAÑO CARTA)  
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SOLICITUD DE CONSTANCIA DE LAS CONDICIONES 

DEL PERMISO 

 

San Felipe. B.C.; A _____ de ______________2025. 

LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA 

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 
 

 

Por medio del presente y con fundamento en los Artículos 4 Fracción VIII, 12 Fracción II, 59 párrafo segundo y demás 

relativos del Reglamento para la Venta, Almacenaje y Consumo Público de bebidas Alcohólicas para el Municipio de 

Mexicali, B.C. aplicado de manera supletoria al Municipio de San Felipe, Baja California, solicito a Usted una constancia de 

cumplimiento de las condiciones del permiso permanente al decreto no. 246 para la Venta de bebidas alcohólicas con 

número         _____________Con Giro de                                       Denominado 

____________________________________________________________ Ubicado en la colonia o Fraccionamiento 

___________________________________________________________________________ De esta ciudad de San Felipe.                                                      

Anexo a la presente solicitud copia de los siguientes documentos: 

               Envase Abierto                                                                   Envase Cerrado 

 Ultima Revalidación           ___                           Última Revalidación  ____                                                                                                                                                                                         

No. de Adeudo Municipal    ___                           No. Adeudo Municipal           ____                                                                             

No, de Adeudo Estatal     ___                           No. Adeudo Estatal                 ____                                                                       

Certificado Anual de Bomberos   ___                                                                                                                                                                     

Contrato de Arrendamiento         ___                                                                                                                                                                         

Seguro de Responsabilidad Civil   ___ 

REBA, BATU, BATE, CABA, DISC)           ___                                                                                                    

Sin más por el momento, quedo de Usted.                      

A T E N T A M E N T E: 

C.    _______________________________________________________________ 

En Representación de: _______________________________________________ 

Domicilio:                  -………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono:                   -………………………………………………………………………………………………. 
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Correo Electrónico: -………………………………………………………………………………………………. 

 

Firma:                      -   ………………………………………………………………………………………………… 

 

ANEXOS 

✓ Solicitud de constancia de cumplimiento de las condiciones del permiso  

✓  Copia de la última revalidación  

✓ Copia del no adeudo estatal  

✓ Copia del no adeudo municipal  

✓ Certificado Anual de Bomberos (en envase abierto)  

✓ Contrato de Arrendamiento (en envase abierto)  

✓ Seguro de Responsabilidad Civil (en envase abierto)  
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LOCALIDAD : NUMERACION : PRECIO DE LOCALIDAD:

FASE: FECHA: HORARIO: OBSERVACIONES:

APERTURAS DE PUERTAS

MONTAJE DE PREPARACION 

INGRESO DEL PUBLICO

PRESENTACION

SALIDA DEL PUBLICO 

RECONDICIMIENTO

DIVISION ENTRE SECTORES: METROS CON VALLA DE SEGURIDAD: 

FIRMA DEL SOLICITANTE:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: BREVE DESCRIPCION DE LOS ARTISTAS, PARTE DEL EVENTO, EFECTOS ESPECIALES, FORMATO DE CONVOCATORIA , FORMATO DE 

CONTROL DE INGRESO, EDADES DEL PUBLICO, ENTRE OTRAS:

 SOLICITUD DE PERMISOS EVENTUALES  

     

       Folio No_______________.

                  

         San Felipe, Baja California a _____ de ________________ del________. 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

.  

 

PRESENTE: 
Por medio de la presente y con fundamento en el artículo 14 del reglamento de Espectáculos Públicos para el municipio de Mexicali Baja California y 

articulo 53, 54 y 55 del reglamento para la venta, Almacenaje y Consumo Público de Bebidas Alcohólicas para el Municipio de Mexicali, Baja California, 

aplicado de manera supletoria en el Municipio San Felipe, B.C. solicito a usted se me expida permiso eventual para llevar a cabo el evento que a 

continuación se describe. 

C.___________________________________________________________________________________  

En carácter:   GESTOR        PROMOTOR            REPRESENTANTE LEGAL                              DEP. GUBERNAMENTAL    

DOMICILIO: _________________________________________________________ TELÉFONO: ___________________________ 

FECHA DEL EVENTO: __________________________________________________ 

NOMBRE DEL EVENTO: _____________________________________________________________________________________  

TIPO DEL EVENTO: ________________________________________________________________________________________  

HORARIO DEL EVENTO: __________________ HORARIO DE CONSUMO O VENTA DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: _______________ 

LUGAR DE EVENTO: ________________________________________________________________________________________  

DOMICILIO DEL EVENTO: ____________________________________________________________________________________  

                            CIUDAD                 PUERTO                                        VALLE   

 

CAPACIDAD MÁXIMA DEL SITIO: _____________________ CAPACIDAD DEL EVENTO: _______________ 

 

PRESENCIA DE MENORES DE EDAD DURANTE EL EVENTO:                                       SI      NO     

 

BOLETAJE: 

 

 

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
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ANEXOS 

 

 

 

✓ Solicitud 

✓ Identificación Oficial 

✓ Croquis del lugar del evento. 

✓ Publicidad del evento (opcional) 

✓ Permiso de Recaudación de Rentas Municipal 

✓ Ambulancia 

✓ Contrato de arrendamiento 

✓ Seguridad privada 

✓ Seguro de responsabilidad civil 

✓ Anuencia de la comisión de box y lucha libre y peleas mixtas  

✓ Permisos de gobernación para las peleas de gallos y carreras de caballos (en el caso indicado) 

✓ No inconveniente de la Casa Municipal   

✓ No inconveniente de Dirección del H. Cuerpo de Bomberos  

✓ No inconveniente de Dirección de Seguridad Pública Municipal  

✓ No inconveniente de Dirección de la Unidad Municipal de Protección Civil. 
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SOLICITUD DE CONSTANCIA DE LAS CONDICIONES 

DEL LOCAL  

 
LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

 

Por medio del presente y con fundamento en los Artículos 4 Fracción XV, 12 Fracción I, 59 párrafo segundo y demás 

relativos del Reglamento para la Venta , Almacenaje y Consumo Público de bebidas Alcohólicas para el Municipio de San 

Felipe,  Baja California, solicito a Usted una constancia de cumplimiento de las condiciones del local permanente para la 

Venta de bebidas alcohólicas con número        ___   Con Giro de                                       Denominado_______________                    

Ubicado en la colonia o Fraccionamiento __________________________________________ De esta ciudad de San Felipe.                                                      

Anexo a la presente solicitud copia de los siguientes documentos: 

               Envase Abierto                                                                   Envase Cerrado 

 Ultima Revalidación           ___                           Última Revalidación  ____                                                                                                                                                                                         

No. de Adeudo Municipal    ___                           No. Adeudo Municipal           ____                                                                             

No, de Adeudo Estatal     ___                           No. Adeudo Estatal                 ____                                                                       

Certificado Anual de Bomberos   ___                                                                                                                                                                     

Contrato de Arrendamiento         ___                                                                                                                                                                         

Seguro de Responsabilidad Civil   ___ 

REBA, BATU, BATE, CABA, DISC)             ___                                                                                                    

Sin más por el momento, quedo de Usted.                      

A T E N T A M E N T E: 

C.    _______________________________________________________________ 

En Representación de: _______________________________________________ 

Domicilio:                  -………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono:                   -………………………………………………………………………………………………. 

Correo Electrónico: -………………………………………………………………………………………………. 

Firma:                      -   ………………………………………………………………………………………………… 
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CONSTANCIA DE LAS CONDICIONES DEL PERMISO 

 

 
LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

                                                                   

  San Felipe, B.C. A ______de__________del 2025. 

Este Departamento de Supervisión y Permisos de la secretaria del Gobierno Municipal de San Felipe, Baja California, con fundamento 

en los Artículos 4 fracción VIII. 12 fracción II YB 59 párrafo del Reglamento para la Venta, Almacenaje y Consumo Público de Bebidas 

Alcohólicas para el Municipio de Mexicali, Baja California, Aplicado de manera supletoria al Municipio de san Felipe, Baja California, y 

de conformidad al decreto NO. 246.  

CONSIDERANDO 

1.-Que de conformidad con el Artículo 59 del Reglamento de la materia, cualquier solicitud de modificación a los permisos 

permanentes deberá acompañarse de la constancia de cumplimiento de las condiciones del permiso. 

2.- Que para la expedición de la constancia a que se refiere el considerando anterior, se deberá acreditar que el expediente del 

permiso permanente para la venta de bebidas alcohólicas número- _____________   Con Giro de ________________________, está 

debidamente integrado y actualizado ya que cuenta con la siguiente documentación vigente: 

          Abierto                                                                            Cerrado                                                                                                                                               

Revalidación Anual           _____                          Revalidación Anual         _____                                                                                                             

No. De Adeudo Municipal              _____                                  No. Adeudo Municipal    _____                                                                                                         

No. Adeudo Estatal                          _____                                 No. Adeudo  Estatal         _____                                                                      

Certificado Anual de Bomberos     _____                                                                                                                                                                     

Contrato de Arrendamiento              _____                                                                                                                                 Seguro De 

Responsabilidad Civil      _____ 

 III.-Que mediante una inspección de campo llevada a cabo por este departamento durante el mes de ______ del presente año, se 

pudo contratar que el establecimiento denominado ____, SI opera conforme a las condiciones establecidas para su permiso 

permanente, Por lo que atendiendo a lo anteriormente expuesto y fundado esta AUTORIDAD: 

HACE CONSTAR 

ÚNICO. - Que el permiso permanente para la venta de bebidas alcohólicas número_____________________, ubicado en 

_______________________________________________________, a nombre de _________________________________________. 

SI   NO  

Cumple con las condiciones inherentes a su Giro para el cual fue expedido de acuerdo al Reglamento para la Venta, Almacenaje y 

Consumo Público de bebidas alcohólicas para el Municipio de Mexicali, B.C. 
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ATENTAMENTE 

 

LIC. MONICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA 

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C. 
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SOLICITUD DE INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

    

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A______DE__________DEL 20_____, 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED SE REALICE LA INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD PARA PROYECTO DE PERMISO 

PERMANENTE DE RESTAURANTE PARA LA VENTA, ALMACENAJE DE VINOS DE LA MESA EXCLUSIVAMENTE DE PRODUCCIÓN NACIONAL 

¨HECHO EN MEXICO¨PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, 

B.C.PARA VENTA Y ALMACENAJE DE VINOS DE MESA. 

                                 PERSONA MORAL________                              PERSONA FÍSICA__________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:              ____________________________________________________________ 

ESCRITURA PUBLICA R.P.P.C.          ____________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCAL:                            ____________________________________________________________ 

TELÉFONO DE OFICINA PRINCIPAL: ____________________________________________________________ 

MONTO DE LA INVERSIÓN:              ____________________________________________________________ 

ÁREA DE SERVICIO EN M2                ____________________________________________________________ 

PERSONA QUE SE AUTORIZA  

PARA EL SEGUIMIENTO:                     ____________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:                   ____________________________________________________________ 

TELÉFONO:                                         ____________________________________________________________ 

DATOS DEL PERMISO SOLICITADO: 

GIRO SOLICITADO:               _______________________________________________________ 

NOMBRE COMERCIAL:                            _______________________________________________________ 

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO:    _______________________________________________________ 

ENTRE CALLES:                                        _______________________________________________________ 

LOTE Y MANZANA:                                 _______________________________________________________ 

COL.O FRACC:                                         ________________________________________________________ 

COMPROMETIÉNDOME A APEGARME AL ARTICULO 10 DE LA LEY PARA LA VENTA, ALMACENAJE Y CONSUMO PUBLICO DE BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Y SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A DISPOSICIÓN DE USTED, PARA CUALQUIER 

ACLARACIÓN AL RESPECTO. 
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ATENTAMENTE 

C.__________________________________________________ 

DOMICILIO:__________________________________________ 

COLONIA:____________________________________________ 

TELÉFONO:___________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE________________________________ 
NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA LLENADA CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA. NO ES UN PERMISO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS NI 

AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE PROPIETARIO, DOMICILIO, NOMBRE COMERCIAL, Y DE GIRO COMERCIAL. 

ANEXO COPIA DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO. 

C.c.p. SOLICITANTE    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:m.ramirez@sanfelipe.gob.mx


 

  
“2025, Año del Turismo Sostenible como Impulsor del 

 Bienestar Social y el Progreso” 

 

    
DEPARTAMENTO DE SUPERVISIÓN Y PERMISOS      m. rami rez @sanfe l i pe .gob .mx       

                                  GOBIERNO DE SAN FELIPE B.C.  

Mar Blanco No. 773 Col. Centro Sección II 

San Felipe, Baja California C.P. 21850 

Tel. 686.577.1021 

 

INSPECCIÓN PARA CERTIFICAR DISTANCIA       

 

 

LIC. MÓNICA ALEJANDRA RAMÍREZ MEZA   

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE  

SUPERVISIÓN Y PERMISOS DEL H. 

1er AYUNTAMIENTO DE SAN FELIPE, B.C.  

                             FOLIO: 00    /2023 

En la ciudad de san Felipe baja california B.C siendo las ______ horas del día ____ del mes _________ del 2023 los suscritos inspectores de la secretaria 

del municipio de san Felipe, fuimos comisionados par a llevar a cabo una inspección de distancias respecto del domicilio ubicado en 

_______________________________________________________ correspondiente al lote _______ de la manzana ________ de la colonia o frac 

_______________________________de esta ciudad de san Felipe baja California efecto de emitir opinión respecto al trámite de: 

Permiso nuevo:                                    Cambio de Giro:               Cambio de Domicilio: 

Para lo cual se certifican las siguientes distancias y circunstancias: 

Giros similares a menos de 100 metros.                    SI                                 NO 

Cual: _________________________________________________________________________________________________________________  

Escuelas a menos de 150 metros.                                SI                                  NO 

Cual: _________________________________________________________________________________________________________________  

Guarderías a menos de 150 metros.                           SI                                   NO 

Cual: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Iglesias a menos de 150 metros.                                  SI                                   NO 

Cual: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Centros deportivos a menos de 150 metros.           SI                                    NO  

Cual: _________________________________________________________________________________________________________________  

Ubicado en centro o plaza comercial.                        SI                                    NO  

Cual: _______________________________________________________________________________________________________________  

Similar en centro o plaza comercial.                          SI                                    NO  

                                                                                       Dentro                               fuera 

Cual: _______________________________________________________________________________________________________________  

VIABLE                         NO VIABLE 

COMENTARIOS 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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Nombre y firma del inspector:                                                   Nombre y firma del inspector: 

 

_________________________________                                                                        ______________________________________ 

Nota. - croquis de la inspección de distancia al reverso 
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SOLICITUD PARA EL FUNCIONAMIENTO DE MAQUINAS DE DIVERSIÓN. 

   

SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA A______DE__________DEL 20_____, 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTED SE REALICE LA INSPECCIÓN DE FACTIBILIDAD PARA 

PROYECTO DE PERMISO PERMANENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE MAQUINAS DE DIVERSIÓN 

QUE OPERAN CON SISTEMA DE COBRO INTEGRADO PARA EL MUNICIPIO DE MEXICALI, B.C. 

APLICADO DE MANERA SUPLETORIA EN EL MUNICIPIO DE SAN FELIPE, B.C.  

                                 PERSONA MORAL________                              PERSONA FÍSICA__________ 

Nombre del solicitante. _____________________________________________________________________ 

Domicilio particular. ________________________________________________________________________ 

Ubicación del establecimiento. _______________________________________________________________ 

Número de máquinas. ______________________________________________________________________ 

tipo de máquinas a instalar. _________________________________________________________________ 

Descripción del funcionamiento de cada máquina. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Anexo a la presente solicitud copia de los siguientes documentos: 

• EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN SU LEGAL 

CONSTITUCIÓN. 

• DICTAMEN DE USO DE SUELO FACTIBLE PARA LA ACTIVIDAD PREPONDERANTE DEL 

ESTABLECIMIENTO. 

• CERTIFICADO DE BOMBEROS.  

• DOCUMENTACIÓN QUE AMPARE LA LEGAL PROPIEDAD O POSESIÓN DE LA MÁQUINA, EN LA 

QUE SE ESPECIFIQUE MARCA, SERIE Y MODELO. 

• DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE LA LEGAL IMPORTACIÓN DE LA MÁQUINA AL PAÍS; 

• FOTOGRAFÍA A COLOR DE CADA MÁQUINA 

• SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL  

• TELÉFONO DE OFICINA PRINCIPAL 

• CORREO ELECTRÓNICO 

• NO ADEUDO MUNICIPAL  

• NO ADEUDO ESTATAL  
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ACTA CONSTITUTIVA Y/O PODER NOTARIADO IDENTIFICACIÓN OFICIAL 
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN R.P.P.C. C.U.R.P. 

PODER NOTARIADO (REPRESENTANTE LEGAL) CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES 

IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  CARTA DE RESIDENCIA  

 PODER NOTARIADO (REPRESENTANTE LEGAL) 
 IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE  
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