
 

 

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 

Secretaría de Desarrollo Económico 

Sistema Electrónico  de Avisos y Permisos de 

Establecimientos Mercantiles  

FORMATO 

VJ-02 

 
Aviso de número y tipo de máquinas de Videojuegos que operan en Establecimiento 

Mercantil. 

Folio:  

 

Clave del Establecimiento:  

 
México, D.F. a_____________________de_________________________20_________________ 

 

C. Jefe Delegacional en ____________________________________________________________ 

Presente 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos que a continuación se exponen son ciertos y 

que los documentos que exhibo no son falsos y estoy enterado de las sanciones que impone el 

Código Penal para el Distrito Federal a los que se conducen con falsedad al declarar ante autoridad 

en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas: 

 
Información al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales 

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales “Sistema de Acceso a Ventanilla Única 

Delegacional”, el cual tiene su fundamento en el Acuerdo por el que se establecen las Atribuciones de las Ventanillas Únicas Delegacionales; numerales 

primero, fracciones II, III, IV, VI, VII y VIII, cuarto y quinto, (GODF 02/07/2012); Manual de Trámites y Servicios al Público del Distrito Federal 

(GODF/02/07/2012- GODF 12/11/2013- GODF 30/09/2015), cuya finalidad es Integrar, registrar y dar seguimiento ante las instancias correspondientes a las 

solicitudes de trámite que presentan los ciudadanos, y podrán ser transmitidos a la Comisión de Derechos Humanos del Distrito Federal, Auditoría Superior de la 

Ciudad de México, Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, Órganos de Control Interno y Órganos 

Jurisdiccionales cuya finalidad es el cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus funciones y atribuciones realicen; además de otras 

transmisiones previstas en la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal. Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos 

no podrá acceder al servicio o completar el trámite de Aviso de número y tipo de máquinas de Videojuegos que operan en Establecimiento Mercantil. 
Así mismo se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley. El responsable del 

Sistema de datos personales es la Lic. Dulce María Segura Pérez, Coordinadora de Modernización Administrativa y la dirección donde podrá ejercer los derechos 

de acceso,  rectificación, cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es el de la Oficina de Información Pública ubicado en Av. México 

esquina Constitución s/n  Edificio Delegacional, Delegación Milpa Alta, Distrito Federal, Código Postal 12000. El interesado podrá dirigirse al Instituto de 

Acceso a la Información Pública y Protección Datos Personales del Distrito Federal, donde recibirá asesoría sobre los derechos que tutela la Ley de Protección de 

Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 5636-4636; correo electrónico: datos.personales@infodf.org.mx ó www.infodf.org.mx. 

 

 

 DATOS DEL INTERESADO  

________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno  Apellido materno Nombre (s)            (o Razón Social) 

Identificación Oficial Vigente _________________________________Número _______________________ 

Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________________ 

Domicilio para Oír y Recibir Notificaciones y Documentos en el Distrito Federal: 

Calle ____________________________________________________ N° ____________ Interior _________ 

Colonia ____________________________________ C.P. ___________ Delegación ___________________ 

Teléfono _______________________ Nacionalidad _____________________________________________ 

EN SU CASO: 

Datos de la autorización expedida por la Secretaría de Gobernación conforme a la cual se le permite llevar a 

cabo la actividad de que se trate _____________________________________________________________ 

Fecha de vencimiento ________________________________________________________________ 

Documento con el que se acredita la legal estancia 

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

mailto:datos.personales@infodf.org.mx
http://www.infodf.org.mx/


 SOLO PARA PERSONAS MORALES  

 
Escritura Pública del Acta Constitutiva Número ______________________________ Fecha _____________ 

Notario __________________________________ Número _________ Entidad Federativa _______________ 

Inscripción en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio Folio o Número _____________________ 

Fecha ______________________ Entidad Federativa ____________________________________________ 

 

 DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)  

________________________________________________________________________________________

_ 

Apellido paterno   Apellido materno   Nombre (s) 

Identificación Oficial Vigente _________________________________________ Número _______________ 

Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________________ 

Instrumento con el que acredita la representación _______________________ Número __________________ 

Notario ______________________________________________ Número ____________________________ 

Entidad Federativa ________________________________________________________________________ 

Nombre de los autorizados: 

Para oír y recibir notificaciones y documentos  (    ) Para realizar trámites y gestiones  ( ) 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 ESTABLECIMIENTO MERCANTIL  

________________________________________________________________________________________ 

Denominación Social o Nombre Comercial 

Calle:_________________________________________ Número:______________ Colonia: _____________ 

C.P. ___________ Delegación: ____________________________________ Teléfono:__________________ 

Dirección de correo electrónico: ____________________________ Superficie en m2:___________________ 

Giro Mercantil que se ejerce _________________________________________________________________ 

Número de máquinas de videojuegos que operarán en el establecimiento mercantil: 

________________________________________________________________________________________ 

Clasificación de los videojuegos que operarán en el establecimiento mercantil: _________________________ 

 

 Tipo A:    Tipo B:    Tipo C:   Tipo D: 
 

 UBICACIÓN  

El establecimiento se localiza entre las calles ________________________________ y _________________ 

________________________________________ a__________  metros  de distancia de la esquina más 

cercana, que es la de la calle 

_________________________________________________________________. 

Nomenclatura de todas las calles que limitan la manzana, la distancia del establecimiento con las esquinas 

próximas, medidas del frente o frentes, medidas interiores y 

orientación:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 FUNDAMENTO JURÍDICO  

 
Ley de Establecimientos Mercantiles del Distrito Federal: Artículos 2 fracciones XIII, XVIII y XXII, 8 

fracción VI y 18, 26, 27 y 29. 

 VIGENCIA  

Permanente 

 

EL PRESENTE FORMATO DEBERÁ IMPRIMIRSE, FIRMARSE Y COLOCARSE JUNTO CON 

EL ACUSE DE RECIBO DEL SISTEMA, EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO 

MERCANTIL. 


