l ’.’24\ MEX|CO 1021 2087 ««TRANSFORMA

e

. MEXICO
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

5 ’ L, COBERNG OIL Cobierns Municipal do ESPERANZA:
.;{i., £37A00 OF Zacualpan NIDAD

CEDULA DE INFORMACION

;[—NOMBRE: : TRAMITE: . SERVICIO D 4

| IMPARTIR TALLARES A ESCUELAS
I

|

| DESCRIPCION:

{ SE ACUDE A LAS ESCUELAS A REALIZAR ALGUN TALLER REFERENTE A LA SALUD CON LOS ALUMNOS
|

| DE ACUERDOC CON EL TiTULO DECIMO DEL BIENESTAR SOCIAL CAPITULO SEGUNDO DE LA SALUD PUBLICA EN
; FUNDAMENTO LEGAL: EL ARTICULO 225, 226, 227, 228 DEL BANDO MUNICIPAL DE ZACUALPAN.

i

VIGENCIA DEL

i ipleje byl el el-Ri= 8 OFICIO DE SOLICITUD DE RESPUESTA. DOCUMENTO ITZY
A OBTENER:

{f
| iSE REALIZA EN LINEA?: Sl | NO | DIRECCION WEB N/A
\

x

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

| REALIZARSE: NA

| ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
| SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A
| OBJETIVO DE LA MISMA

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

j ORIGINAL COPIAS anotar
i con numero la

ITOS: anotar la palabr;
REQUISITOS mor;r Cw ,;féw'a cantidad de
i copias

PERSONAS FiSICAS

1.  SOLICITUD si N/A DE ACUERDO CON EL TITULO DECIMO DEL

BIENESTAR SOCIAL CAPIiTULO SEGUNDO DE LA

SALUD PUBLICA EN EL ARTICULO 225, 226, 227, 228
DEL BANDO MUNICIPAL DE ZACUALPAN.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A l N/A N/A N/A
' PLAZO MAXIMO Dt | DIA
GRATUITO | Fundamento Juridico

EN LINEA (PORTAL DE

paGOs) | /A

EFECTIVO | N/IA TARJETA DE CREDITO | N/A TARJETA DE DEBITO | N/A

| DONDE PODRA PAGARSE:

| OTRAS ALTERNATIVAS:

| CRITERIOS DE
| RESOLUCION DEL
 TRAMITE
APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:




ESPERANZA

AD

axTRANSFORMA

5 L L COBEENG DA Cotwerna Municipal de
“Ay £3TADO OF Zacualpan

d MEXICO
DIRECCION DE BIENESTAR

l DIRECCION DE BIENESTAR

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC. YALERIA LOPEZMENEZ ROMERO

DOMICILIO: CALLE: | PLAZA HIDALGO NO. INT. Y EXT.: S/IN

COLONIA:

CENTRO MUNICIPIO: | ZACUALPAN, MEX.

GlelV TR dn Tt 10 G52 e (s S 9:00 A 17:00 DE LUNES A VIERNES

TELEFONOS: 3 : CORREO ELECTRONICO:

561 8486

presidencia@zacualpanmex.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA:

J MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: 7.
TELEFONOS: o : CORREQ ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
1QUE’ TIPO DE TALLERES SE OFRECEN?

PREGUNTA FRECUENTE I:

RESPUESTA TALLERES REFERENTES A SALUD MENTAL, SEXUAL, SALUD EN GENERAL, DIRIGIDAS A NINOS/AS Y ADOLESCENTES

PREGUNTA FRECUENTE 2 {EL SERVICIO ES GRATUITO?

RESPUESTA: sf

PREGUNTA FRECUENTE 3:

{ESTE TRAMITE LO PUEDO REALIZAR EN LINEA?

RESPUESTA: NO

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

Sl N FECHA DE ACTUALIZACION:
. .
,‘: &)
%At@k%l 1 . N ERO
£ SAL U/// / / /
WBRECOMBIETO




