INSTRUCTIVO DE LLENADO DE PERMISO SANITARIO DE CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS MEDICOS

R.U.P.A.:  Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexion y sistematizacion informatica de los Registros de Personas
Acreditadas, que son una inscripcién que permite a los particulares (personas fisicas y morales) la realizacion de trdmites ante
dependencias y organismos descentralizados, a través de un nimero de identificacién Gnico basado en el Registro Federal de
Contribuyentes. EI RUPA, tiene por objetivo integrar la informacion gubernamental sobre la constitucién y funcionamiento de las
empresas. Se entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo nimero de registro que sirve para
distintos tramites en todas las dependencias del Gobierno Federal. El cual podra solicitar en la pagina http://www.rupa.gob.mx en
donde encontrara toda la informacién necesaria para realizar este tramite.

1 DATOS DEL PROPIETARIO:

Nombre

R.F.C.

C.URP.

Domicilio Fiscal:
Calle, nimero exterior
Nimero o letra interior
Colonia o localidad

Cadigo postal
Delegacién o municipio

Entidad federativa
Teléfono(s).
Fax

Nombre completo sin abreviaturas del propietario (si se trata de persona fisica) o razén social (si se
trata de persona moral), tal y como se dio de alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP). Ejemplo: Hospital Infantil de Cuernavaca S. A. de C. V.

Registro Federal de Contribuyentes completo bajo el cual esta registrado el establecimiento o persona
fisica, ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP). Para personas fisicas inicia con 4
letras y personas morales inicia con 3. No olvide indicar la homonimia.

Clave Unica de Registro de Poblacion, solo para personas fisicas (dato opcional).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el propietario y su nimero exterior.
Numero Interior completo o letra segln corresponda.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o equivalente de donde se ubica el propietario o razén
social.

NUmero completo del codigo postal que corresponda el domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica 0 municipio en donde se ubica el
propietario.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local.

NUmero de fax incluyendo clave lada.

2 DATOS DEL PERITO RESPONSABLE:

Nombre

No. del Perito

No. de Cédula Profesional
Domicilio Calle, niimero exterior
Nimero o letra interior

Colonia o localidad

Cadigo postal
Delegacion o municipio

Entidad federativa

Teléfono(s).

Fax

Nombre del Representante Legal sélo
si el interesado no realiza el tramite.

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

Domicilio del Establecimiento:
Nombre

R.F.C.
Calle, nimero exterior

Nimero o letra interior
Colonia o localidad

Anotar el nombre completo con apellidos paterno y materno, del perito responsable de la obra
(arquitecto, compafiia constructora o perito).

Anotar en su caso el nimero de perito que corresponda.

Anotar el nimero de cédula profesional.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el propietario y su nimero exterior.
NUmero Interior completo o letra segln corresponda.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o equivalente de donde se ubica el propietario o razén
social.

Numero completo del cddigo postal que corresponda el domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica 0 municipio en donde se ubica el
propietario.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Namero () telefonico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local

Numero de fax incluyendo clave lada.

El nombre(s) completo(s) y apellidos sin abreviaturas del representante legal.

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento. El cual debe de corresponden al mismo RFC
del propietario.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento o persona fisica
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP). Para personas fisicas inicia con 4 letras y
personas morales inicia con 3. No olvide indicar la homonimia.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el propietario y su nimero exterior.
NUmero Interior o letra completo segn corresponda.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o0 equivalente de donde se ubica el propietario o razén
social.


http://www.rupa.gob.mx/

Cadigo postal Numero completo del cddigo postal que corresponda el domicilio del propietario.

Delegacién o municipio Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica 0 municipio en donde se ubica el
propietario.

Entidad federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Teléfono(s) Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local

Fax Numero de fax incluyendo clave lada.

Nimero completo del Sistema de Anotar el nimero de la clave del Sistema de Clasificacidn Industrial de América del Norte que
Clasificacion Industrial de América del  corresponda a la actividad del establecimiento (el dato se puede obtener preguntando a la autoridad

Norte sanitaria ante la cual se realiza el tramite).
Horario de Funcionamiento Anotar el horario de funcionamiento del establecimiento.
Fecha de terminacion de la obra Anotar con nimeros arabigos, la fecha en que inici6 la obra (Ejemplo 08-09-99 para sefialar el 08 de

septiembre de 1999), asi como la fecha en la que finalizara

4 MODALIDAD:

Marcar con una “X” el concepto que corresponda al permiso solicitado.

Obra Nueva

Ampliacion

Rehabilitacion

Acondicionamiento o Equipamiento
Regularizacion

ooz

S  DOCUMENTOS ANEXOS:

Marcar con una “X” los documentos que se acompafian al formato, segun el tramite que corresponda.

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental, los datos o anexos pueden contener
informacion confidencial, usted debera indicar si esta de acuerdo en hacerlos publicos.

Nombre y firma del representante legal o director del Estampar con firma autdgrafa y nombre del perito responsable

establecimiento

Anotar el lugar y fecha en que se presenta el tramite.
Nombre y Firma autégrafa del Representante Legal o Director del Establecimiento y del Perito Responsable



