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MEDIO
AMBIENTE

FORMATO PARA SOLICITUD DEL REGISTRO

COMO PRESTADOR DE SERVICIOS DE CREMACION E
INCINERACION DE CUERPOS HUMANOS Y ANIMALES EN EL
ESTADO DE NUEVO LEON

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8, FRACCION LIV DE LA LEY
AMBIENTAL DEL ESTADO DE NUEVO LEON Y LA NORMA AMBIENTAL ESTATAL: NAE-SDS-006- AIRE-
2021, QUE ESTABLECE LAS CONDICIONES DE OPERACION EN LAS ACTIVIDADES DE CREMACION E
INCINERACION DE CADAVARES Y LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE EMISIONES A LA ATMOSFERA.

INSTRUCTIVO

El presente es un instructivo para la inscripcion al Registro de prestadores de servicios de cremacion e
incineracién de cuerpos humanos y animales en el Estado de Nuevo Ledn.

Por ello es muy importante llenarlo a suficiencia, con toda la informacién que en él se solicita, anexando todos
los datos necesarios. Toda la informacién proporcionada por el (los) candidato (s) podré ser investigada y
validada por la Secretaria de Medio Ambiente.

El Estado de Nuevo Leén, requiere que los prestadores de servicios de cremacién e incineracién de cuerpos
humanos y animales sean profesionales capacitados, tanto técnica como éticamente, por ello, ademas de la
preparacién académica, la capacidad ganada en el campo de trabajo resulta fundamental y prioritaria.

REQUERIMIENTOS

El Registro de prestadores de servicios de cremacién e incineracién de cuerpos humanos y animales en el
Estado de Nuevo Ledn tiene como objetivo registrar, identificar y establecer un reconocimiento de validez
oficial, a todas aquellas persona fisica y morales que cuenta con la capacidad tecnolégica, econémica vy
profesional para llevar a cabo de manera especializada actividades de servicios de cremaciéon e incineracién de
cuerpos humanos y de animales.

Es importante senalar, que la Secretaria de Medio Ambiente, podréd emitir una orden de inspeccién, con el
objeto de verificar la capacidad y aptitud de los prestadores de servicios y determinar si se encuentran
debidamente instalados y que cuentan con todo el equipo necesario para brindar un servicio de asesoria
profesional, eficiente y actualizada en cuanto a equipo y metodologia disponibles en la materia

Ultima modificacién: Febrero, 2023.

Washington # 2000, Ote. Col. Obrera Torre Administrativa Pagina 1 de 6 T.52 (81) 2033.2100
Piso 27, C.P.64010. Monterrey N.L., México.




1.- DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIO

1.1 Nombre de la Persona Fisica o

Moral'":
1.1.1 NUmero Escritura publica': 1.1.2 NUmero de Libro': 1.1.3 NUmero de Folio":
1.1.4 NGmero de Notaria": 1.1.5 Nombre del Notario Publico': 1.1.6 Fecha':

1.1.7 Municipio y Estado':

1.2 Nombre del Representante Legal*:

1.2.1 NGmero Escritura pUblica 1.2.2 NGmero Libro 1.2.3 NGmero Folio

1.2.4 Numero de Notaria% 1.2.5 Nombre del Notario Publico% 1.2.6 Fecha%

1.2.7 Municipio y Estado*

1.2.8 Teléfono: 1.2.9 Correo Electrénico:

1.3 Domicilio para oir y recibir
notificaciones en el AMM3;

1.4 Nombre de la persona encargada
del &rea ambiental y/o responsable
técnico:

1.4.1 Teléfono: 1.4.2 Correo Electrénico:
1.5 Actividad o giro del Establecimiento de acuerdo con el cédigo SCIAN*:

Ndmero de Cédigo: Descripcién:

1.5.1 Actividad o Giro Especifico del
Establecimiento:

1.6 Fecha de inicio de Actividades del
Establecimiento:

1.7 Registro Federal de Causantes:

1.8 Nimero de Empleados:

Administrativos: Técnicos Especializados: Otros:
1.9 Tiempo de Operacién:

Horas/Dia: Dias/Semanas: Semanas/Afo:

Nota:
1. Los datos referenciados deben coincidir con la Acta Constitutiva del Establecimiento.

2. Los datos referenciados deben coincidir con el Poder de Representante Legal del Establecimiento.

3. AMM: Area Metropolitana de Monterrey, de acuerdo con el articulo 68 Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado de Nuevo Leén.

4. SCIAN: Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte. Colocar en el punto 1.6 el nimero correspondiente del c6digo SCIAN (6 digitos) y su respectiva
descripcién de la actividad.

2.- LOCALIZACION Y UBICACION

2.1 Domicilio Fisico del Establecimiento™:

2.1.1 Area total del Predio":
2.1.2 Area total de Construccién':

2.1.3 Numero de expediente catastral’:
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2.2 Coordenadas Geograficas indicando el lugar donde fue tomada*

Latitud Norte: Latitud Oeste: Altura (msnm):

2.3 Colindancias:
Norte: Sur:
Este: Oeste:

Nota:
1. Los datos referenciados deben coincidir con la Autorizacién en la Licencia de Uso de Suelo.

2. Coordenadas Geogréficas: indicando la latitud norte, longitud oeste y altitud.

3.- DIAGRAMA DE LAS AREAS DEL PROCESO (Anexar toda la documentacién que considere

necesaria).

Elabore y presente el Diagrama del Proceso, deberé sefialarse mediante bloques las actividades, maquinaria y equipos que
se utilizan en cada parte del proceso, asimismo debera incluir todos los pasos de la produccién y servicios auxiliares
dentro del Establecimiento, identificando gréficamente el uso de insumos directos o indirectos, agua, consumo de
combustibles y/o energia, generacién y emisién de contaminantes hacia la atmoésfera, descargas de agua residuales,
generacion de residuos, pérdida de energia ademas incluirse los sistemas de control de contaminantes que se emplean

en cada caso, tomando en cuenta la siguiente simbologia:

ENTRADAS SALIDAS

Generacion de contaminantes a la atmosfera
Insumo Directo

—
Insumo Indirecto ‘

Emisién a la atmodsfera
Descarga de aguas residuales
Generacion de residuos peligrosos

Agua
Liberacién de energia

Residuos de manejo especial

Energia Eléctrica , A Emision al suelo de materiales y sustancias RETC en sitio

Combustible . .
Residuos solidos

4.- DESCRIPCION A DETALLE DEL PROCESO (Llenar anexo formato .xIsx)

Realizar en un escrito libre de presentacién la descripcién de las operaciones y servicios auxiliares siguiendo
ordenadamente la secuencia planteada en el diagrama de operacién. A su vez, desglosar cada una de las etapas del
proceso ademas de la capacidad instalada de operacién ordinaria del proceso de servicio de cremacion e incineracién
(cuerpos al dia) e incluir la descripcién del equipo de cremacién e incineracién de cuerpos humanos y animales en donde
se me mencionen las caracteristicas técnicas, ya sean eléctricas, mecanicas, legales o de seguridad, en donde se
comprometa el correcto funcionamiento del sistema, asi como el tipo de combustible que utiliza. (Anexar toda la

documentacién que considere necesaria).

5. CONSUMO ENERGETICO (Llenar anexo formato .xIsx)

5.1 Consumo mensual de combustibles para uso energético

Areade Consumo* Tipo de Combustible 2 Proveedor®

Llenar tabla 5.1

4
Consumo Mensual

Cantidad Unidad
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Notas:
1. Especificar el consumo energético del proceso productivo y servicios auxiliares. Sino cuenta con informacién disponible o no existen datos indicar ND.

2. Indicar si el combustible empleado es gas natural (GN), gas LP (LP), combustéleo pesado (CBP), combustéleo ligero (CBL), gaséleo (GO), didfano (DF),
diésel (Dl), gasolina (GA), carbon (CA), coque de carbén (CCA), coque de petréleo (CPE), bagazo (BG), celulosa (CL), madera (MA), combustibles formulados
(RC), especifique cudl u otros (RO) indicando el nombre del combustible en el mismo espacio. Sino cuenta con informacién disponible o no existen datos
indicar ND. Anexar las hojas de seguridad y composicién del combustible.

3. Indicar nombre completo del Proveedor que ofrece el servicio de suministrar el combustible.

4. El consumo mensual de combustible se reportard en unidades de masa: kg/mes (kilogramos/mes), t/mes (toneladas métricas/mes), o de volumen:
L/mes (litros/mes), m*/mes (metros cibicos/mes).

5.2 Consumo mensual de energia eléctrica

. Consumo Mensual A
Suministro 5 5 Proveedor
Cantidad Unidad

Llenar tabla 5.2

Notas:
1. Indicar el tipo de suministro: suministro externo, autogeneracion y de transferencia de energia eléctrica.

2. Indicar la cantidad del suministro externo mensual de energia eléctrica. Cuando no exista informacién disponible o no hay dato indicar ND.

3. Para el consumo mensual de suministro externo, autogeneracién y de transferencia de energia eléctrica se empleardn unidades de: KWh (kilowatts
hora) o MWh (megawatts hora).

4. Indicar nombre completo del Proveedor que ofrece el servicio.

5.2.1 Caracteristicas de generadores de energia eléctrica

idad ® Tipo d
1 2 ) No. | Afio modelo ) Capacidad s
Equipo Marca Modelo serie? 2 Afio Instalacién . Combustible y
Valor Soidad Proveedor *

Llenar tabla 5.2.1

Notas:

1. Indicar los generadores de energia eléctrica o transformadores.

2. Justificar en los casos que no se cuenta con dicha informacién. Para el caso de afio modelo e instalacién, indicar su afio de fabricacién y cuando fue
instalado en el Establecimiento.

3. Indicar las unidades de la capacidad del equipo tal y como es definida por el fabricante.

4. Indicar el tipo de combustible utilizado y el nombre completo del Proveedor que ofrece el servicio de suministrar el combustible.

5.3 Consumo mensual de combustibles en transporte del establecimiento

Consumo Mensual
bustible P dor*

Transporte : Tipo de C
Cantidad Unidad ®

Llenar tabla 5.3

Notas:
1. Caracteristicas del transporte utilizado especificar las siguientes: marca, submarca, aflo, modelo, cilindrada, tipo (carroceria) y el sitio en donde es

utilizado.

2. Incluye montacargas y gras utilizadas en el establecimiento. Incluir equipos de transporte no propios de la empresa que operen en el establecimiento.
3. Indicar si el combustible empleado es gas LP (LP), diésel (DI), gasolina (GA), especifique cudl u otros (RO) indicando el nombre del combustible en el
mismo espacio. Cuando no exista informaciéon disponible o no hay dato indicar ND.

4. El consumo mensual de combustible se reportaréd en unidades de volumen: L/mes (litros/mes), m3/mes (metros cibicos/mes).

5. Indicar nombre completo del Proveedor que ofrece el servicio de suministrar el combustible.

6.- EQUIPOS Y/O FUENTES GENERADORAS DE EMISIONES A LA ATMOSFERA (Llenar anexo formato
XlIsx)

El registro de las emisiones que se solicitan en la siguiente tabla para cada punto de emisién, corresponden a las
emisiones provenientes de la maquinaria, equipo o actividad que genera contaminantes. Las emisiones de los
pardmetros normados deberdn obtenerse a partir de la medicién de emisiones de acuerdo con lo especificado en las
Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. La medicién de pardmetros normados deberd realizarse después del
sistema o equipo de control.
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Fuente Conducida:

09 Fuente Conducida
Fuente Generador "

En isin Conducda* Contolde Em isines®
Opermcsn
Aum de bs

o 1 s hoasida, Diimeto Ahmdel Vebetiad so Con M B

J Capacilad puesosde I Capaciiad
Rene/ P 5 Teode | TRode | qagmnanay  ymenel |ubmacsn  merorden AoRREME T, o 8P | e pentia § contol | contml wewmdo P Stcenca

| o F enexiay/o | caknian en g 1 Duct Benmensao muesteo ) | de gasms e ? > S P
mupo ! o & & A , snans/ato)' | pcess : chineneac pertubactn desmbia(c) o° @ok’s mokm’e ommpo o 3 o i &)
¥ S o g < combustble ducto fn) in /s2g) o RGN RS «
Al I - ducto 1) @) & M) PRM) 05 ©
A Vabr Undad @/D) 0/s) sA) AlumA  AlumB A Vabr  Undad
s Fuente No Conducida
Fuente Genemdom **
Em isién No Conducida Contmlde Em isiones ©
opemcin
. ¢ . homs/di, s con 3 .

N 5 S Capacidad o de o de e 4 ” 5 # | c idad *

menes| 2 S S = R akode | dms/mmamy | vsmenel Ubkacsn ¢ | conmi mewmaode | conmi mewace 2| P g apac Ecienca
squpo | & | ¢ & Ry, 5 sem anas/afio) ! pmceso B & g/’ 6| Estimacsn’| mgm 6| Bqupo | o | HF k ®)
+ [ o o com bustbs r RS o
+ & o 5 o) o) < o
+ Vabr Unitad @m)| /5| ©m) + Vabr Unstad

Veranexo @bk 6

Notas:
1. Especificar la fuente o equipo generador de emisiones a la atmésfera. Indicar en que parte del proceso es usada la fuente o equipo generador de

emisiones el cudl debe corresponder a lo establecido en los diagramas de operacién, asimismo indicar su ubicacién o drea de proceso dentro del
Establecimiento. Indicar las horas que trabaja la fuente o equipo al dia (H/S), los dias por semana (D/S) y las semanas en el afio (S/A). Indicar si mas de
un equipo se encuentra conectado a un ducto de descarga o chimenea. Incluir evidencia fotogréafica de cada uno de los equipos y/o fuentes de emision.
Indicar el nombre que se le da al Ducto de Descarga.

2. Justificar en los casos que no se cuenta con dicha informacién. Para el caso de afio modelo e instalacién, indicar su afio de fabricacién y cuando fue
instalado en el Establecimiento.

3. Indicar las unidades de la capacidad del equipo tal y como es definida por el fabricante. Indicar la fuente de energia para su operaciéon. Cuando se trate
de equipos de combustién indicar la capacidad térmica nominal de operacién del equipo en: CC (caballos caldera), GJ/h (gigajoule/hora) e indicar el tipo
de calentamiento (Directo o Indirecto). Cuando no exista informacién disponible o no hay datos indicar ND y justificar.

4. Realizar analisis para los equipos y fuentes generadores de emisiones aplicando la NORMA Oficial Mexicana NOM-085-SEMARNAT-2011,
Contaminacién atmosférica-Niveles maximos permisibles de emisién de los equipos de combustién de calentamiento indirecto y su medicién. Y la
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SEMARNAT-1993, Que establece los niveles maximos permisibles de emisiéon a la atmoésfera de particulas sélidas
provenientes de fuentes fijas. Cumplir con lo establecido en la norma NMX-AA-009-1993-SCFI. Indicar los datos de las fuentes conducidas: didmetro
interior de la chimenea, altura total del ducto, altura donde ocurre la Ultima perturbacién, la altura (A) desde el puerto de muestreo hasta la salida y
altura (B) desde la Gltima perturbacién del flujo hasta el puerto de muestreo, la velocidad del flujo de gases y su temperatura de salida.

5. Realizar un estudio perimetral (al menos 4 puntos simultaneos) de particulas menores a 10 micrometros (PM) y un estudio perimetral de particulas
menores a 2.5 micrémetros (PM.;s), ambos estudios deberén de llevarse a cabo en condiciones de operacién normal y llevarse a cabo en un dia habil.

6. En caso de no tener conducidas las fuentes o equipos generadores de emisiones, proporcionar la cantidad de emisién del contaminante y anexar un
Estudio Técnico Justificativo en el que se sefale claramente y justifique la razén por la cual no puede ser conducida dicha emisién, mencionar que
equipo o método es utilizado para controlar las emisiones. Anexar la ficha técnica del equipo controlador de emisiones y su respectiva memoria de
célculo.

7. Anotar si el método que se empled para obtener la cantidad total emitida de contaminantes fue por: balance de materiales (BM), factores de emisién
(FE), célculos de ingenieria (Cl), modelos matematicos (MM). Deberd presentar las memorias de célculo en formato Excel. Deberd conservar la
documentacion técnica relacionada para mostrarla en caso de que ésta sea requerida por la autoridad correspondiente. Para el uso de factores de
emisién indicar las referencias y para modelos matematicos indicar el nombre y la versién en la misma columna del método de estimacién.

8. Para el célculo de CO,, HCT y COVs, se recomienda utilizar los factores de emisiéon del AP-42 del documento “Air Chief” de la Environmental Protection
Agency de Estados Unidos. Para mas informacién consultar: www.epa.gov/ttn/chief/ap42/index.html

7.- INFORMACION ADICIONAL
Indicar si cuenta con las siguientes Autorizaciones Ambientales:

Nombre Indicar Si/No N@mero Autorizacién
Resolutivos en materia de impacto ambiental
Autorizaciones en materia de Residuos de Manejo Especial
Descargas a la red de drenaje sanitario

Otros

Observaciones sobre Autorizaciones Ambientales:
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8.- ANEXOS

Para darse de Alta en el Registro de prestadores de servicio de cremacién e incineracién de cuerpos humanos y animales en
el Estado de Nuevo Ledn, las personas fisicas y/o morales deberdn presentar ante la Secretaria de Medio Ambiente, a
través de la Direccion de Gestidén Integral del Aire, el formato de solicitud establecido, ademas de los siguientes
documentos en original y copia:

Al. Escrito libre de presentacién firmado por el Representante Legal con firma autégrafa en tinta azul.

A2. Acta Constitutiva de la Empresa (copia simple y original para cotejo).

A3. Poder de Representante Legal de la Empresa (copia simple y original para cotejo).

A4, Copia de la identificacion oficial del Representante Legal (Credencial para Votar, Pasaporte vigente, Cédula Profesional, en caso de ser
extranjero entregar copia de FM3 vigente -documento completo-). (Copia Electrénica).

A5. Licencia de Uso de Suelo (Municipal o Estatal acorde al giro o la actividad de la Empresa solicitante y con domicilio exacto al
manifestado en la solicitud, si se encuentra dentro de un Parque Industrial debera de tramitar el Uso de Suelo de la actividad especifica
del Establecimiento con la Autoridad correspondiente). (En el que indique: Nombre de calle, niUmero oficial, colonia, municipio). (Copia
Electrénica).

A6. Documentos y numero de los permisos y acreditaciones de los trémites solicitados y otorgados por la autoridad Municipal. (Copia
electrénica).

A7. Cédula Profesional y/o Titulo del jefe del equipo de trabajo y/o del titular, relativo a la actividad a desempefiar. (Copia electrénica).
A8. Curriculum del titular y del personal que conforme el equipo de trabajo, que realizara la actividad especifica. (Copia electrénica).

A9. Alta ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT) del titular. (Copia electrénica).

A10. Comprobante del domicilio fiscal del titular. (Copia electrénica).

A11. Comprobante de domicilio del centro de operaciones. (Copia electrénica).

A12. Documentacién que acredite la tenencia y/o posesion del domicilio del centro de operaciones. (Copia electrénica).

A13. Copia del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la Empresa. (Copia Electrénica).

Al4. Presentar una factura en original cancelada.

A15. Tarjeta de presentacién con inventario y/o catdlogo de actividades e inventario del equipo de trabajo del titular. (Copia electrénica).
A16. Carta de consentimiento / reserva de datos personales.

A17. Reporte completo de los andlisis de emisiones a la atmoésfera, un estudio perimetral de particulas menores al0 micrémetros (PM10) y
un estudio perimetral de particulas menores a 2.5 micréometros (PM2.5) cada uno de ellos realizados por un laboratorio acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C., debiéndose entregar el Reporte derivado de los mismos a esta Autoridad dentro de un plazo no
mayor a 03- tres meses contados a partir de la toma de muestra. (Deberéd anexar carta emitida por el laboratorio que realizé los estudios
con firma autégrafa del signatario, la cual avale la copia electrénica del Reporte de los resultados de los andlisis de emisiones a la
atmoésfera). (Copia Electrénica, excepto carta aval).

A18. Tablas de consumo energético, equipos y fuentes de emisién, resumen de los resultados de los andlisis a la

atmoésfera y del Programa de Respuesta a Contingencias Atmosféricas. (Formato .xIsx y Copia Electrénica).

A19. Programa de Respuesta a Contingencias Atmosféricas del Establecimiento, firmado por el Representante Legal.

A20. Fichas técnicas y hojas de seguridad de los combustibles utilizados, (Copia Electrénica).

A21. Memorias de calculo, si aplica. (Formato .xIsx y Copia Electrénica).

A22. Un ejemplar impreso (en carpeta) que contendrd el escrito libre de presentacién, solicitud del registro de prestador de servicios,
Carta aval de muestreos (ver. A17) y los anexos Al, A2, A3, Al4, A16 y A19.

A23. (CD o USB) Etiquetado con nombre de la Empresa, contendrd todos los anexos anteriores (Al al A21).

Nota: Las firmas autégrafas en tinta azul del Representante Legal contenidas en el Escrito Libre, Formato para solitud de Registro de
Prestador de Servicio y Programa de Respuesta a Contingencias Atmosféricas deberdn corresponder a la firma presentada en la
Identificacion Oficial Vigente.

MANIFESTAMOS QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD Y SUS ANEXOS ES VERIDICA Y QUEDAMOS
ENTERADOS DE QUE CON LAS ATRIBUCIONES QUE COMPETE A LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, REALICE LAS VISITAS
NECESARIAS PARA CONFIRMAR LA VERACIDAD DE LOS DATOS PRESENTADOS. EN CASO DE ENCONTRAR FALSEDAD EN LA
INFORMACION O INCUMPLIMIENTO, LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE PROCEDA A NEGAR EL REGISTRO Y/O APLICAR
LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES.

En N.L, a

Nombre completo y firma del Representante Legal
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