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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS CEDULA DE INFORMACION

COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD

NOMBRE: \ ' TRAMITE: I SERVICI
: (@5

" CAPACITACION DE LA NOM-251-5SA1-2009 A EXPENDEDORES DE BEBIDAS Y ALIMENTOS

DESCRIPCION: '
SE REALIZAN CUATRO CAPACITACIONES AL ANO EN COORDINACION CON EL PERSONAL DE

REGULACION SANITARIA ATLACOMULCO, A LOS EXPENDEDORES QUE PARTICIPAN EN LAS
CELEBRACIONES CULTURAL- RELIGIOSAS DEL MUNICIPIO DONDE SE PRESENTA MAYOR
AFLUENCIA DE VISITANTES DE DIFERENTES LUGARES A NUESTRO MUNICIPIO

VI el NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-251-55A1-2009
LEGAL:

VIGENCIA

DEL )
DOCUMENTO alE
A OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER: LICENCIA SANITARIA

PR ==/ \My/ =Nl S| N |DIRECCION  |NO APLICA
LINEA?:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE _
DEBE REALIZARSE: AL TERMINO DE LA PRIMERA CAPACITACION

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE
'O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

ESTA SUJETO A VERIFICACION POR PARTE DE PERSONAL DE
JURISDICCION DE REGULACION SANITARIA ATLACOMULCO

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

ORIGINAL
REQUISITOS: ADMINISTRATIVO,

PERSONAS FiSICAS

COPIA DE LA INE ORGINAL |1COPIA NO APLICA
COPIA DE LA CURP
FOTOGRAFIA INFANTIL
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PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA N/A N/A 'NO APLICA

"

INSTITUCIONES PUBLICAS

NI N/A | NO APLICA
7 N/A

PASOS A B ASISTIR A LA CAPACITACION, AL TERMINO ENTREGAR SUS DOCUMENTOS AL

SEGUIR QUE PERSONAL DE REGULACION SANITARIA Y ESPERAR A QUE LE LLAMEN PARA

DEBE DE HACER EL PAGO CORRESPONDIENTE Y ACUDIR A RECIBIRLA.

REALIZAR EL

CIUDADANO

PLAZO

MAMXIO DE . .

e i e OCHO DIAS HABILES

COSTO: SUJETO A VARIACION DE|NO APLICA

B COSTOS
FORMA DE EN LINEA
T TARJETA DE

PAGO: EFECTIVO| X AFEJFE;&?CE) SEREE (PORTAL DE

PAGOS)

DONDE PODRA

ENLAYV A
PAGARSE: ENTANILLA DE REGULACION SANITARIA ATLACOMULCO

OTRAS

ALTERNATIVAS: HEi

CRITERIOS DE
RESOLUCION  [HEe s
DEL TRAMITE

APLICACION DE
WVNRIVVNIVY S NO APLICA
FICTA.

DEPENDENCIAU ORGANISMO: RESPONSABLE:

COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD COORDINACION DE SALUD

TITULAR DE LA | ALMA RONQUILLO YANEZ
DEPENDENCIA:

DOMICILIO: I« PLAZA BENITO JUAREZ NO. 1 CQL. CENTRO NO.INT.Y |NO.1
EXT.
N/A
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Centro MUNICIP |[TEMASCALCINGO
|O:

COLONIA:

Eig =) \=llo AR/t BI= DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 16:00 HORAS
ATENCION:

TELEFONOS: B AX: CORREO ELECTRONICO:

718 salud@temascalcingo.gob.m

A

1260145

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: NO APLICA ;

y

'NOMBRE DEL TITULAR DE [ANEaC
LA OFICINA: Y

EslelVIeHlel C | NO PALICA el S NO. INT.Y |N/A
EXLE woin b

NO APLICA MUNICIP NO APLICA
(@5

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE |RISEatRIer
C.P ATENCION:

TELEFONOS: ? : CORREO ELECTRONICO:

NO APLICA

[SSEIVINSIER NO APLICA
'DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA - NO APLICA

iFRECUENTE]:

PREGUNTA NO APLICA
FRECUE NTE 2:

NO APLICA

RESPUESTA:
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RESPUESTA: NO APLICA
PREGUNTA NO APLICA
'FRECUENTE 3:
RESPUESTA:  (NOAPLICA
e - TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
NO APLICA
VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

NOMBRE COMPLETO

24/01/2025




