Formato del Registro Estatal de Tramites y Servicios.

Nombre del trdmite o servicio: Registro de Agrupaciones para la Salud

Clave: (Este apariado lo [lena CEMER)

Direccion responsable del trdmite o
servicin, Datos de confacio para
constit.

‘ Di"e‘miéﬂ Gencraé Juridica de lz Secretaria de Salud
| (..c:.“’f

Ajusco n”2 Col. Buena Vista C.P. 62120, Cucrnavaca. Morelos.
seiono v Fax 777-310-20-24
L‘ orreo Electrdnico: herenice. Jopezidomorelos. gobanx

Avrea administrafiva y servidor piiblico
esponsable del trdmile o servicio,

. Direccion General Juridica
. Directora General Juridica

{E n qué ofras gficinas se pueden efectuar
e! tram:&f d serviclo?”

No aplica

v presenta elfrdiiie y en qué
Cas.

Interesado o Representante

Medio de presenfucidn del trdmife o
servicio,

i

Escrito Libre,.cumpl hdo.son o

Registro de Ag_Upacmﬁes para Tud..

quisitos que refiere el articulo 6 del Reglamento para el

Horario de Atencion o ln ciudadania,

Lunes a'Viemes de 9:00 als:

(Blago maxime de resolucion’?

5 dias hdbiles

Vigencia.

Indefinida de-
Ag,rupac;ones para fa Sa ud

erdo a lo establecidosen el articulo 10 de Reglamento para el Registro de

4rue ef sifencio de la autoridad aplica

Tramite sujetb a negativa ﬁcta‘ por aplicacion supletoria del artfculo 17 de la Ley de
Procedimiento Administrativo para el Estado de Motelos

R Documentos que se-requieren 0

Origimal

Copia

-
L
i e
Exposicion de Motivos !
7 | Comprobante de su legal constitucian 1 !
3 Comprebante de domicilio en el Estado de Morzlos ] 1
4 Programa de Trabajo correspondiente al afio de solicitud de inscripeidn 1
» Identificacion oficial del o los representantes v en caso, documentacién que acredite estancia legal en el |
: | pais para los extranieros residentes en el fistado

| En el caso de estar acreditado en ef Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), no sera necesario que presenten los documentos
| descritos en los numerales 2 v 3, debiendo proporcionar solamente su nimero de registro

i

Costo y forma de determinar el sionito:

Areade pago:

Gratutio

No aplica

-

htpowww cemer.morelos.gob.mx
Email’ cemer@morelos.gob mx
http// tramites. morelos. gob.mx




MORELOS

Formato del Registro Estatal de Tramitesy Servicios.

I CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE € SERVICIO. No aplica

Observactones Adicionales:

Los cocumentos originales (referidos en los punios 2y 3} son nicamente para Cortejo

FUNDAMENTO J URIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO, DE LOS REQE=’ISI TOS Y DEL COSTO. Articulo 14

5 de la Ley de Salud de Morelos v 1,3, 4, 5.6, 7,8 y 9 del Reglamento para el Registro de Agrupaciones para i

EUEJAS EN EL SERVICIO Y ATENCION A T4 CILUDADANE4, Contralorfa Interna de Sajlud v Desarrollo Turistico. Caile

Francisco Leyva #11, Col, Centro, Cuernavaca Maorelos Edificio Mina 4to piso Teléfono 329-22-00
NOTA IMPORTANTE:

De conformidad con el articulo 44 de la Ley de Mejora Regulatoria para al Estado de Morelos, la presente informacio fue inscrita en el Regisiro Municipal
de Tramites y Servicios, por ello aingls servidor pitblico estd faculiado parg gxigir requisitos, dovwnentos, inform sanal ¢ s distintos a los

* o bien ul vorreo

indicados en el presente formato. En caso contrario por favor reporieln en la direccion yio wiéfonos indicados en i aparnads de “Queas’
electronico de CEMER.

De conformidad con el articule 45 de ta Ley de Mejora Regulatpria-parg ¢ Estadn de Morelos, i informacion contenida en ol Registro es responsabilidad
exclusiva del Municipio. B L T iy

hitp/f tramites. morelos. gob.mx



