( DEPENDENCIA: 1
DIR. DE SALUD MPAL.
No. OFICIO:
DSM/83/12-2015.
EXPEDIENTE:
OBS.
R P
AYUNTAMIENTO
EMILIANO ZAPATA ; .
2013-2015 ASUNTO: informativo

Emiliano Zapata Mor;10 de diciembre 2015.

C. PILAR CRUZ PALMA

JEFA DE LA UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA
DEL AYUNTAMIENTO DE EMILIANO ZAPATA
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y AL MISMO
TIEMPO LE ENVIO LA INFORMAC!ON SOLICITADA CON EL OFICIO
UDIP/614/12/2015 CON FECHA 01 DE DICIEMBRE 2015 REFERENTEA LA
“INFORMACION DE LOS SERVICIOS AUTORIZACIONES Y TRAMITES CON
VALOR COMERCIAL QUE SE OFRECE A LA POBLACION”

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED, QUEDANDO A SUS
ORDENES PARA CUALQUIER ACLARACIOf AL RESPECTO
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OT12 SERVICIOS, AUTORIZACIONES Y TRAMITES CON VALOR COMERCIAL

QUE SE OFRECE A LA POBLACION.

NOMBRE DEL SERVICIO:

CARNET SANITARIO

PROCEDIMIENTO:

*ACUDIR A LA DIRECCION DE SALUD
CON LO REQUISITOS SOLICITADOS.

FORMATOS.

(ANEXO 1)

REQUISITOS

(ANEXO 2)

SERVIDOR RESPONSABLE DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA

C. ANIBAL LAGUNAS DUARTE

COSTO :

$50.00 (ANEXO 3)

NO. DE TELEFONO

101-26-75

ANEXO 1. FORMATO.

REGLAMENTO

1.« ACUDIR PUNTUALMENTE A LA CITA DE
8:00 AJM. A 14:00 P.M.

2.- LLEVAR CARNET A CADA SESION

3.- 81 SE EXTRAVIA EL CARNET SE PAGARA
EL REPUESTO DEL MISMO

4.- NO MALTRATAR, NI DANAR EL MOBILIARIO

5.- CUMPLIR CON EL PAGO ESTABLECIDO

i |
HUELLA

CARRETERA ZAPATA - TEZOYUCA SN COL. EL AMATE C.F. 62766
TEL 1012675

° CARNET
SANITARIO

|

NOMBRE:

| DIRECCION:.

FECHA DE | FIRMA DEL
HORA | (a5, MEDICO

DIA | HORA |z ™ [itbico DiA

NO. DE EXPEDIENTE:
MEDICO RESPONSABLE:,

REGLAMENTO

1.- ACUDIR PUNTUALMENTE A LA CITA DE
8:00 AM. A 14:00 P.M.
2.- LLEVAR CARNET A CADA SESION

3.- S1 SE EXTRAVIA EL CARNET SE PAGARA
EL REPUESTO DEL MISMO

4.- NO MALTRATAR, NI DANAR EL MOBILIARIO

5.- CUMPLIR CON EL PAGO ESTABLECIDO

|
|
HUELLA

ZOYUCA SIN COL. EL AMATE €.P. 62700
012675

CARRETERA ZAPATA - TE:
TEL

T

2
#% CARNET
SANITARIO

NOMBRE:

DIRECCION:

DIA | HORA |Te™™ [WEnco | | DIiA

NO. DE EXPEDIENTE:
MEDICO RESPONSABLE:,




ANEXO 2.REQUISITOS

RECUISITOS DE CARNET SANITARIO

REQUISITOS.

- COPIADE IFE

- 2 FOTOGRAFIAS TAMAND INFANTIL
- ESTUDIOS DE LABORATORIO:
- WiH

~ VDRL

- PAPANICOLADU

DO VAGINAL

HORARIO DF ATENCION - VIERES DE 12090 A 40098 UBICATION
CARRETARS TAPATA TEROVUCA UOL BLAMSTE HOUMELL TRLDE
T COSTO S50 OMUERCUENTA PESDE]

ANEXO 3. COSTO.
LEY DE INGRESOS 2015
SECCION DECIMA NOVENA

POR SERVICIOS PRESTADOS POR LAS AUTORIDADES MUNICIPALES DE
SALUD

ARTICULO 34.- LOS DERECHOS POR LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR LAS AUTORIDADES MUNICIPALES EN MATERIA DE SALUD, SE
CAUSARAN Y LIQUIDARAN CON BASE EN LA SIGUIENTE TARIFA:
CONCEPTO TARIFA CONTROL Y FOMENTO SANITARIO

l.- TARJETA DE CONTROL SANITARIO
EXPEDICION POF PRIMERA VEZ 1A2S3.M.V.
RESELLO O REPt SICION 1A2S.M.V.

Il EXPEDICION DE CREDENCIAL SANITARIA
A MANEJADORES DE ALIMENTOS, AMBULANTES Y SEMIFIJOS 1 SM.V.




NOMBRE DEL SERVICIO:

CARNET DE ALIMENTOS

PROCEDIMIENTO:

*ACUDIR A LA DIRECCION DE SALUD
CON LO REQUISITOS SOLICITADOS.

FORMATOS.

(ANEXO 4 )

REQUISITOS

(ANEXO 5)

SERVIDOR RESPONSABLE DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA

C. ANIBAL LAGUNAS DUARTE

COSTO .

$50.00 (ANEXO 3)

NO. DE TELEFONO

101-26-75

ANEXO 4 FORMATOS

REGLAMENTO

1.- ACUDIR PUNTUALMENTE A LA CITA DE
8:00 A.M. A 14:00 P.M.
2.- LLEVAR CARNET A CADA SESION

3.- 51 SE EXTRAVIA EL CARNET SE PAGARA
EL REPUESTO DEL MISMO.

4,- NO MALTRATAR, NI DANAR EL MOBILIARIO
5.- CUMPLIR CON EL PAGO ESTABLECIDO

fr e ereregl
i |

ELLA
| caneTeRa zaPaTA UCA S COL EL AMATE .1 52788

ot
=% GARNET
DE ALIMENTOS

NOMBRE:

| DIRECCION:,

NO. DE EXPEDIENTE:
MEDICO RESPONSABLE:

REGLAMENTO

1. ACUDIR PUNTUALNENTE A LA CITA DE
8:00 A.M. A 14:00 P.M.

2.- LLEVAR CARNET A CADA SESION

3.- SI SE EXTRAVIA EL CARNET SE PAGARA
EL REPUESTO DEL MISMO

4.« NO MALTRATAR, NI DARAR EL MOBILIARIO

5. CUMPLIR CON EL PAGO ESTABLECIDO

i
N
HUELLA

CARRETERA ZAPATA L AMATE C.P. 62766

“@ CARNET
DE ALIMENTOS

NOMBRE:

DIRECCION:

[ DiA

NO. DE EXPEDIENTE:
MEDICO RESPONSABLE:

FIRMA DE! FIRMA DEL

HORA [F55"

DIA MEDICO LAB, MEDICO

_cITAs
TRl

FIRMADEL]
MEDICO




ANEXO 5. REQUISITOS.

y

RECUASITOS DE CARMET SAMITARIO

- COPIADEIFE
. 2 EOTAGRAFIAS TAMARNO INFANTIL

« ESTUDIOS DE LABORATORIO:
- REACCIONES FEBRILES
- COPRO-PARACITOSCOPICO.

HORARIO DE LUNES A VIERNES B:00AM A
5:00PM, CARRETERA ZAPATA TEZOYUCA COL EL
AMATE. TEL:101-26-75.




