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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE IFDHMAmﬁN _

|
| NOMBRE: TRAMITE: BESR SERVICIO: .

Visto Bueno en Materia de Salubridad para establecimientos con venta de bebidas alcohélicas e impacto a la salud.

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

Documento que expide |a direccion de salud Municipal a través del departamento de normatividad Sanitaria, después de haber realizado la visita de
verificaclén correspondiente al establecimiento con manejo y/o venta de alimentos, bebidas alcohélicas, verificando que cumpla con los requisitos y

medidas higiénicas necesarias para su funcionamiento,
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Art. 199, Art, 199 bis, Art, 210 de la Ley General de Salud,

Aeglamento de control sanitario de productos y servicios.
Art, 37 de la Direccidn de 5alud Municipal del Reglamento Orgédnico de la Administracién Publica de Chimalhuacin, Edo. Mex. Numeral ll.

Norma Oficlal Mexicana NOM-093-55A1-1994, "Blenes y servicios, pricticas de higiene y sanidad en la preparacidn de alimentos que se ofrecen

FUNDAMENTO LEGAL: en establecimientos fijos”.
Norma Oficlal Mexicana NOM-120-55A1-1994, "Blenes y servicios, priacticas de higiene y sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no
alcoholicas v alcoholicas”™.

Norma Oficlal Mexicana NOM-251-55A1-2009, “Practicas de higlene para proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”™.

Ley de Competitividad y Ordenamiento Comerclal del Estado de México.

VIGEMNCIA DEL
DOCUMENTO A EVLET VR +1
OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: Viito Bueno en Materia de Salubridad

NO x

: $SE REALIZA EN LINEA?: S

DIRECCION WEB LHf.ﬁ-

. Apertura v/o refrendo a los establecimientos con gros relacionados con manejo de alimentos de bebidas alcohdlicas
| M [ - - ! T 8
| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: én envases abiertos y/o al copeo para su consumo inmediato,

ESPECIFICAR 5! ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUIETO A N/A
INSPECCION O VERIFICACION ¥ OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.,

ORIGINAL con numero La
REQUISITOS: anotar la
eantidad de
' palabra 5l o NO .
COpias

PERSONAS FISICAS

Art 13 de la Ley de Competitividad y Ordenamiento
Comercial del Estado de México. Utilidad: Formacion del
| expediente.

Destino: Departamento de Normatividad S5anitaria de
Direccion de Salud Municipal.

Identificacidn Oficlal Mo 1 Simple

Art 13 de la Ley de Competitividad y Ordenamiento
Comprobante de Domicilio No 15imple | comercial del Estado de México. Utilidad: Formacion del

expediente,
Destino: Departamento de Normatividad Sanitaria de

Direccion de Salud Municipal

Croquis del establecimiento No 1 Simple Art 13 de la Ley de Competitividad y Ordenamiento
Comercial del Estado de México. Utilidad: Formacién del

expediente.
Destino: Departamento de MNormatividad Sanitaria de

Direccion de Salud Municipal

Art 13 de la Ley de Competitividad y Ordenamiento
Aviso de Funcionamiento de COFEPRIS No 1 Simple
Comercial del Estado de México. Utilidad: Formacion del

expediente.
Destino: Departamento de Normatividad Sanitaria de
Direccion de Salud Municipal

Art 13 de la Ley de Competitividad y Ordenamiento
Oficio de sobcitud dingido al Director de Salud de Chimalhuacin No 1 Comercial del Estado de México. Utilidad: Formacién del

expediente.
Destino: Departamento de Normatividad Sanitaria de

Direccién de Salud Municipal
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R T T T ~ 1simple | Art 13 de la Ley de Competitividlad y Ordenamiento
T Comercial del Estado de Meéxico. Utilidad: Formacion del
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Hﬁ"f | PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
-' /A N/A | N/A N/A
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N/A | N/A N/A | NJA

Azistir a3l Departamento de Normatividad Sanitaria de |a Direccion de Salud Municipal.

| PASOS A SEGUIR QUE DEBE
| DE REALIZ.'R EL CIUDADAND

Presentar os requisitos solicitados.

Ingresar el oficio dirigido al Director de Salud

Durante la visita de verificacién tendra que cumplir con los requisitos de acuerdo a la Norma Mexicana NOM-251-55A1-2009, "Practicas de hIEIE“E
para proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios™

| PLAZO MAXIMO DE

5 dias
RESPUESTA
COSTO: $600.00 | Fundamento Juridico: Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios y demas
O | ] sl apln:ahfles al Bando Municipal Vigente.

‘ FORMA DE PAGO: ececTivo | TARIETA DE CREDITO l TARJETA DE DEBITO l EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) E

| DONDE PODRA PAGARSE: En caja de receptoria ubicada En Dlrectldn De Salud

OTRAS ALTERNATIVAS: NSA

CRITERIOS DE RESOLUCION

BEL TRAMITE El tramite se realizara slempre y cuando se tengan los documentos solicitados para la expedicién y cumplan con la normatividad establecida.
| Iy

| APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A

DEPENDENCIA U ORGANISMOD

Direccidn de Salud de Chimalhuacan

TMITULAR DE LA DEPENDE NCILA

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Direccion de 5alud de Chimalhuacan

Dr. Hugo Sergio Gonzaler Rosales

- San Pedro MUNICIPIO: Chimalhuacdn
mm HORARIO Y DIAS DE ATENCION: Lunes a viernegs de 9:00 a 17:30 hrs.

TELEFONOS EXTS.: FAX:
s " ]

92967440

NO. INT. Y EXT.: 5/N

CORREQ ELECTRONICO:

NSA N/A

Saludmunicipalchiamlhuacann2024@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: MNSA

DOMICILIO: CALLE: | N/A

NSA MUNICIPIO | N/A

er INT.YEXT. | WREERE]

COLONIA

cCp I N/A HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION:

e TERRRES RS S - w - e I

‘ LADA: TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

| | =
FORMATO(S) DESCARGABLES N/ A
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INFORMACION ADICIONAL

i PREGUNTA FRECUENTE 1: {Cudndo llevan a cabo la visita de verificacion?

| RESPUESTA. Una vez que el establecimiento se encuentre aperturado y en funcionamiento se programara |3 “ﬂi#

cumplan con los requisitos. B 4 e =
ey i
PREGUNTA FRECUENTE 2 {Qué vigencia tiene el visto bueno? T |
RESPUESTA: La vigencia del documento es a 1 afo fiscal. T i

| PREGUNTA FRECUENTE 3 ¢ Qué tiempo tarda en emitirse el visto bueno después de la visita de verificacion?

RESPUESTA: Si la evaluacion técnica de factibilidad de impacto sanitario es favorable el documento se emﬁ‘iﬂ! 3 Cin
cumplan con los requisitos solicitados. Pl ' Ry




