Xachitepec

Gobierno Municipal 2019-2021
Estar bien, te lo mereces

Formato del Registro Municipal de Tramites y Servicios

Nombre del tramite o servicio:

Expedicion de Credencial de Sanidad

Nombre y direccion de la Unidad v" Direccion General de Bienestar Social
Administrativa responsable del tramite o v Plaza Colén y Costa Rica s/n, Centro de Xochitepec, Morelos
servicio. v’ Tel. 3614109, 361 41 10 Ext. 114
v" Lunes a Viernes: 08:00 a 16:00 hrs
Unidad administrativa y puesto del v Direccién de Salud Municipal
Servidor publico responsable del tramite v calle: Rep. de Argentina esq. con Guatemala, Centro cultural
U eI xochitepequense.
v' tel.:365 70 65
v Lunes a Viernes 8:00 a 15:00 hrs
v correo: direccion-salud@xochitepec.gob.mx
¢En qué otras oficinas se pueden efectuar el v Unica sede
tréamite 6 servicio?
¢Quién presenta el tramite y en qué v Ciudadania o quien asi lo requiera
casos?
Medio de presentacion del tramite o v" Formato
servicio.
Horario de Atencién al pablico. v" Lunes a Viernes: 8:00 a 15:00 hrs.
Plazo oficial m&ximo de resolucién
v Se resuelve de manera inmediata
Vigencia.
v lafio
v Afirmativa ficta

Ante el silencio de la autoridad aplica

Requisitos y documentos anexo que se requieren

No. Original Copia
1.- Examen de Laboratorio 1 1
2.- Certificado Médico (Salud Municipal.) 1
3.- Credencial de Elector 1
4.- Fotos tamafio infantil 2
5.- Recibo de pago 1

Costo y forma de determinar el monto: Area de pago:
TESORERIA
$ 211.23 (doscientos once pesos, 23/100 MN) v Plaza colon y Cota Rica s/n
2 UMA v Centro de Xochitepec, Morelos
Valor de la unidad de medida y actualizacion (UMA) equivalente a v Lunes a viernes 8:00 a 16:00 hrs.
$86.88 v/ Sébado: 09:00 a 13:00 hrs

Observaciones Adicionales: Ninguna

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

v" cumplir con todos los requisitos

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO, DE LOS REQUISITOS Y DEL COSTO
ARTICULO 52.- los derechos por servicios de control y fomento sanitario, se causaran y liquidaran conforme a las cuotas

siguientes

QUEJAS'EN EL SERVICIO Y ATENCION A LA CIUDADANIA.
v" Organo Interno de Control: Contraloria Municipal
v" Direccién: Calle Guatemala esquina argentina s/n, Colonia Centro, Xochitepec, Morelos, C.P. 62790
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v Teléfono: 365 72 44 Extension 113
v' Correo: cpberna9@hotmail.com
v" Horario de Atencién: Dias Habiles Lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas

NOTA IMPORTANTE:

¢ De conformidad con el articulo 51, parrafo tercero de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Morelos y sus Municipios,
“los Sujetos Obligados serdn los responsables de ingresar y actualizar la informacion al Registro Estatal o al Registro Municipal,
segun corresponda. La legalidad y el contenido de la informacion que inscriban los Sujetos Obligados en los Registros Estatal o
Municipal, son de su estricta responsabilidad”.

¢ De conformidad con los articulos 52, 53 y 54 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de Morelos y sus Municipios, los
Sujetos obligados deben inscribir y mantener actualizada la informacion de sus tramites y servicios y NO PODRAN APLICAR
TRAMITES O SERVICIOS ADICIONALES A LOS ESTABLECIDOS EN LOS CATALOGOS ESTATAL O MUNICIPALES, NI
PODRAN EXIGIR REQUISITOS ADICIONALES EN FORMA DISTINTA A COMO SE INSCRIBAN EN LOS MISMOS.

e En términos de lo dispuesto por el articulo 67, de la misma Ley en comento, la afirmativa ficta procede cuando las Personas
Fisicas o Morales que solicitaron algin tramite o servicio ante las Dependencias o Entidades, habiendo cumplido con todos los
requisitos Legales en tiempo y forma, no hayan obtenido respuesta alguna en el plazo establecido.
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