DIRECCION GENERAL DE DELEGACIONES
DELEGACION CHIHUAHUA

EXPEDIENTE :PFC.CHH.C.2-000844/2015
"2015, ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"

| AN
PROC L'R:\DURL{ FEDERAL

Dﬂ&TMBEMI ASUNTO: VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE

5 MEDICION A PETICION DE PARTE
! | CHIHUAHUA, CHIHUAHUA A 15 DE ABRIL bE 2015
AL PRO?IETARIO REPRESENTANTE LEGAL, ENCARGADO O DEPENDIENTE DE:
ATHER PROCESOS 5A DE CV
JUA%EZi# 5555 COL. POPULAR 1, 55 Y 59C.P. 31350
CHIWUAHUA, CHIHUAHUA
|

EN TERMINOS DE LA REGLA PRIMERA DE LA LISTA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION CUYA
VERIFICACION INICIAL, PERIODICA O EXTRAORDINARIA ES OBLIGATORIA, ASI COMO LAS
REGLAS[PARA EFECTUARLA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 21 DE
OCTUBRE DE 2002 vy CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS lo, 60, 13, 19, 22 Y 24 FRACCION
X1V, Y[ XIV BIS, Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR; 4
FRACCION XXVI, 19 FRACCIONES X, XIIT, XIV, XV Y XVI Y 20 FRACCION II Y XL Y

20 FRACCION II 21 DEL REGLAMENTO DE LA PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR; 3
FRACCION vII, VIII Y IX; 14 FRACCION VIITI DEL ESTATUTO ORGANICO DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DEL CONSUMIDOR Y CON LA FINALIDAD DE ATENDER SU SOLICITUD 0000843/2015 PARA
QUE|PERSONAL DE ESTA DELEGACION LLEVE A CABO LA VERIFICACION PARA AJUSTE POR
CALIBRACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION SENALADOS EN LA MISMA, LE INFORMO QUE
HA (N)iSIDO DESIGNADO (S) EL(LOS) EL(LOS) C.C. DAVID OMAR CHAVIRA FLORES, ,
PERSONAL ADSCRITO A ESTA PROCURADURIA, Y CUYOS RASGOS FISONOMICOS DEBEN COINCIDIR CON
LOS | DE LA CREDENCIAL VIGENTE CON QUE SE IDENTIFICA(N), EXPEDIDA POR ESTA MISMA
AUTORﬂDAD

PARA QUE PROCEDA A APLICAR LA METODOLOGIA, PRUEBAS Y AJUSTES AL (LOS%)
INSTRUMENTO (S) DE MEDICION DE CONFORMIDAD A LA {S) NORMA({S) OFICIAL{ES)
MEXICANA(S) APLICABLE(S), CON LA FINALIDAD DE QUE TANTO LOS CONSUMIDORES COMO
USTED‘! QUEDEN SATISFECHOS AL PROCURAR UNA MEDICION EQUITATIVA Y DE SEGURIDAD
JURIDICA EN LAS TRANSACCIONES COMERCIALES.

SI .COMO RESULTADO DE LA VISITA DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION, SE
DETERMINA QUE EL (LOS) INSTRUMENTO(S) DE MEDICION NO CUMPLE(N) CON LAS
CARACTERISTICAS METROLOGICAS Y CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO ASIGNADAS QUE
ESTABLECEN LACS) NORMA(S) OFICIAL(ES) MEXICANA(S) APLICABLE(S) Y NO SEA POSIBLE
SU IAJUSTE, SE PROCEDERA A LA COLOCACION DEL SELLO (S) PRECAUTORIO (S) DE TAL
MANERA”QUE NO SEA POSIBLE SU UTILIZACION. Y QUE NO PERMITAN SU USO PARA
TRANSACCIONES COMERCIALES HASTA EN TANTO NO ESTEN EN CONDICIONES PARA SOLICITAR
UNA NUEVA SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION.

I
EN EL ENTENDIDO DE QUE EN CASO DE NO OTORGAR EL ACCESO A LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
0 DE INO PROVEER LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA REALIZAR LA DILIGENCIA, SE
DARA POR ATENDIDA SU SOLICITUD.

EN ATENCION A LO ORDENADO POR EL ARTICULO 3 FRACCION XIV DE LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SE LE HACE SABER AL VISITAPO QUE EL EXPEDIENTE
ABIERTO CON MOTIVO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE ENCUENTRA PARA SU CONSULTA, EN LAS
OFICINAS DE ESTA DELEGACION CHIHUAHUA UBICADAS EN CALLE RAMIREZ N. 2007, COL
PACIFIGO, C.P. 31030; CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.
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ESTE DbCUMENTO ES DE CARACTER INDIVIDUAL E INTRANSFERIBLE, NO SERA VALIDO SI PRESENTA
BORRADURAS O ENMENDADURAS PARA CUALQUIER ACLARACION, CONFIRMACION O DUDA, DIRIGIRSE
AL DOMICILIO UBICADO EN CALLE RAMIREZ N. 2007, COL. PACIFICO, C.P, 31030 0
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 614 4 370771, 614 4370606
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NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL SERVIGIO :  ATHER PROCESOS SA DE GV l FOLIO ; PFC.CHH.C.2-0000844/2015
(NOMBRE DEL ESTABLECWIENTO DONDE SE UBICA EL INSTRUMENTQ: ATHER PROGESOS SA DE CV

DOMICILIC DONDE SE UBIC £l INSTRUMENTO: UAREZ # 5955
lusicano entag catLEs ¢ | 55.Y59

COLONIA POPUIAR 1 cP 31350 MUNICIFIO © DELEGAGION ¢ CHIHUAHUA

ENTIDAD : CHIH! J:AHUA R.E.C. APRO305058L 2 GIROD: DESPERDICIOS INDUSTRIALES

| DICTAMEN DE VERIFICACION DE AJUSTE POR CALIBRACION DE BASCULA (DVAIM2)
ATENCION ALA SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRAGION DEL {LOS} INSTRUMENTO(S) DE MEDICION DEL ESTABLECIMENTO QUE SE INDICA, PREVIO PAGO
DE LA(S TARIFAIS) AUTORIZADA(S] POR LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, VIGENTE(S) A PARTIR DEL 1 DE OCTUBRE DE 2010 ¥ CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 10.11.14.15.18,17,18,10,20, 40 FRACCION !v, 52,56,57,05 Y 96 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION.
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POR LD QUE SE CONMINA, A NO OFRECER NINGUN TIPD DE GRATIFICACION.” B
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DICTAMEN DE VERIFICACION DE AJUSTE POR CALIBRACION DE BASCULA (DVAIM2)
ATENCION A LA SOLICITUD DE VERIFICACION PARA AJUSTE POR CALIBRACION DEL (LOS} INSTRUMENTO(S) DE MEDICION DEL ESTABLECIMENTO QUE SE INDICA, PREVIO PAGO
DE LA(‘S) TARIFA{S) AUTORIZADA[S) POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, VIGENTE(S) A PARTIR DEL 1 DE DGTUBRE DE 2040 ¥ CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 10,11,4,15,16,17,18,19,20, 40 FRACCION IV, 52.56.57,95 ¥ 86 OE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA ¥ NORMALIZACICN,

BASCULA |} SERIE ALCANCE MAXIMO DIVISION No. DE DIVISIONES CLASIEICACION
TIPO MARCA, {Max.) ‘_' M"E-IMA/'\ ,Q=MAX.Ie N
TECNO/EOR 8505 = 0 AN WS §ImN {00 LAV
ASPECTO GENERAL ESTADO Df LA ESCALA EQUIPO AUXILIAR AJUSTE A CEROD CUENTA CON INDICACIONES
BUENASCONDICIONES? OBMBATORIAS?
s1 [ Iwno

}
No. |PESC ASIGN.ﬁD‘C)T PESOQ OBTEI‘\JIDO DIFERE&CIA EM_;‘I' WLTADﬂn PESC ASIGNADOhl PESO OETENIDO DIFER%CIA Er&{ F;ESULTAIEJ

1 21 ¥ S [ O a0 CUkE 00 RTINS () LA LAY
2 1O 1A [ /D <) =800 ~0) -~ P i
3 22000 j_?UD ) e { N0 2O i yatl
4 CRND E VN ~ S ) TN P e o
5 N4 O N el BN i) RN I D D/
6 U0 YN SN 0 Sl DMWY g WY N ) ik [ XA 40
7 [, s -"-r e e R A "——7 - N e
8 | { /
19 J /
10 ] ]
T '@ﬁgﬁ'%ﬁﬁaRRUEBA:DéaREPEﬂBlLTD‘A'Df;%mm e
50% 100%
No. | PESO ASIGNADO |PESO OBTENIDO| DIFERENCHA |LECTURAl RESULTAD PESO ASIGNADO | PESO OBTENIDO| DIFERENCIA |LECTURAl  RESULTA
N | L, PENTEEN {\0 . A A P ¥y '8 [r .
1 s 917 Wiat: 10! (E; A s <X 1 ‘:(JU'Q} }l L e
2 % N t
3 [ R \
1 )
5 { ™y [ |
6 =t | |
7 ! |
B | ]
9 ) { \ il
A | \ .
EMT+-: v
#PRUEBA DE EXCENTRICIDAD & D
EXCENTRICIDAD CON —
ah POSICION [PESO ASIGNADOPESD OB TENDOFRESLTADD
wp 3 = ZZ | YAAT
b =g o=
¢ g\; Sv
d
D EMT + -
(INSTRYIMENTOS:PATRON:LTIL
CANT INSTRUMENTO PA'/A?N CAPACIDAD | LABORATORIO, INFOBI\.I'IE DE CALIBRACION |
} ey ] 81 ‘:'-';: (O ST LW W W AN T
OBSERVACIONES DEL VERIFICADOR /
‘ I —_
1] et il .
CUMPLE-CEP{(L)A Nb:M-010-SCFi-1994 APENDICE B () SI{}NO FOLIO D) ; %WA
FECHA; de de 201~ VERIFICADOR: !

[HORA DE INI?IO 1'[ 20 [HORADETERMING |5 QJU| oo . \ _/ (//
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POR 1O QUE SE CONMINA, A NO OFRECER NINGUN TIPO DE GRATIFICAGION."
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| DICTAMEN DE VERIFICACION DE AJUSTE POR CALIBRACION DE BASCULA (DVAIM2)

ATENCIGN A LA SOLICITUD DE VERIFICAGION PARA AJUSTE POR CALIBRACKIN DEL (LOS) INSTRUMENTO(S) DE MEDICION DEL ESTABLECIMENTO QUE SE INDIGA, FREVIO PAGO
DE [..Q(S] TARIFA(S) AUTORIZADA(S) POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, VIGENTE(S) A PARTIR DEL 1 DE GCTUBRE DE 2010 ' CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 10,11,14,15,16,17,18,19,20, 40 FRACCION IV, 52,56,57,96 ¥ 96 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZAGION.
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" Procuraduria Federal del Consumidor
Solicitud de Servicio

PROFEC®) |

FROUSIRADURIA FTHFRAL
T, CONSUNM DO,

L
o CALIBRACION A INSTRUMENTOS DE MEDICION
Fecha Informe: 24-MAR-15
Pagina: {i
. Lineas de Captura
No. Solicitud: 31374
Captura Sistema: 24-MAR-15
Cliente: (ATHER PROCESOS SA DE CV VENCIMIENTO: 27-MAR-15 .
. TOTAL A PAGAR: M@O.— 32 SCOTIABANK REFERENCIA: 01814003137456681290
RFC:  APRO305058L2 CONVENIO SCOTIABANK: ICONVENIO SCOTIA 001200
' STATUS: |RESERVADO
Facturar A:  [COL. FUENTES DEL VALLE, C.P, 32500, AVE. DE LAS FUENTES # 7405, Enviar A: AVE. JUAREZ # 5555, COL. POPULAR |, C.P, 31350 , CHIHUAHUA ,
COL. , C.P. 00000, CD. JUAREZ , CHIHUAHUA , MX CHIHUAHUA , MX
20. Articulo/Servicio Cantidad Unidad de Precio Unitario Subtotal Tasa VA TOTAL
Linea )
Medida IVA
1 CALIBRACION DE BASCULA DE BAJO ALCANCE DE 0 A 100 KG 1 N/A $191.00 $191.00| 16% $30.56 $221.56
2 CALIBRACION DE BASCULA DE MEDIANO ALCANCE DE MAS DE 101 2 N/A $293.00 $586.00| 16% $93.76 $679.76
KG HASTA 5,000 KG

IMPORTANTE:
El solicilante verificd los datos regisirados en la presente solicitud de servicio, ¢l importe a pagar y el servicio requerido por Io que esta de acuerdo en proceder al pago comespendients,
Para la entraga de los bienes y prestacion de los servicios objeto de la preserte solicitud, sera indispensable que of soficitants cumpla con los requisitos administrativos y legales que comespondan. La presente selicitud es vélida solo para pagar ol senvicio e imperie

—e e Aqui sefalada. par inica vez, par-lo.que-el-salicitants.no debera efectuar-més-pages-con-la presente-solicitud-Profeco-NG- PRESTARA el-servicio por-los pagos-adicionales-que realice-el solicitante-de-la presente linea-de captura-y NO- DEVOLVERA ¢l monto de-los
- pages adicionales realizados, ni aquellos qus per causas imputables al usuario, impidan la entrega de fos blenes y prestacion del servicio.
Para el caso de Jos servicios de calibraclén de instrumentos de medicion, una vez efectuado el pago, &l solicitante DEBERA ACUDIR a la delegacion, stbdefegacian o Contaclo Cludadano de la Profeco a presentar fa soliciiud PROFECO-80-003 0 PROFECO-00-
004 segiin sea el caso, y acreditar todos los requisitos nevesarios ante fas areas de verificacion respectivas para que la Profaco pusda iniciar Ja prestacién del servicia pagado,
Una vez acreditado el paga correspandiente, el solicitante podra obtener dantro de las proximas 48 a 72 horas ot Comprobante Fiseal Digital {Faciura Electrénica @ Nota de Crédite) respectivo, a través del Sistema Profeco-Multip@agos, ef cual se encuentra en ja

siguienta direccién URL: htip://pagos.profeca.gob.mx.
En caso de cheques devueltos por fondos insuficientes el solicitante se compromete a restituir 1 imparte tatal del servicio salicitado ¥, &n su caso, las comisiones bancarias generadas.



