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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

 NOMBRE ; | - rRAMITE - SERVICIO: H

' Ta rjetén de Salud para los propietarios de los establecimientos o negocios con giros relacionados al manejo de alimentos y bebidas.

DESCRIPCION Cédigo de la Cédula 21415

Documento de Salud que se expide a los establecimientos fijos, semi fijos y ambulantes, después de haber cumplido con los requisitos y haber asistido a
la capacitacién de la NOM-251-55A1-2009, “Practicas ge higiene par procesos de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios®., con la finalidad de

disminuir riesgos de enfermedades a la poblacién para el consumo de alimentos contaminados.

Art. 199, Art. 199 bis, Art. 210 de la Ley General de Salud.

Reglamento de control sanitario de productos y servicios.
Art. 37 de la Direccidn de Salud Municipal del Reglamento Orgdnico de la Adminlstracién Publica de Chimalhuacdn, Edo. Mex. Numeral Il.
Norma Oficlal Mexicana NOM-093-5541-1994, “Bienes y servicios, practicas de higiene y sanidad en la preparacién de alimentos que se ofrecen

en establecimientos fijos”.
Norma Oficlal Mexicana NOM-120-55A1-1994, "Bienes y servicios, pricticas de higiene y sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no

alcohdlicas y alcohdlicas™.
Norma Oficial Mexicana NOM-251-55A1-2009, “Practicas de higiene para proceso de alimentos, bebldas o suplementos alimenticios®.
Ley de Competitividad y Ordenamiento Comercial del Estado de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-145-55A2, “Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion de las Infecciones Nosocomiales™

FUNDAMENTOD LEGAL:

VIGENCIA DEL

Tarjetdn de salud a los propletarios de establecimientos o negocios con giros relacionados con el l" LAl Permanente
manejo de alimentos y bebidas. TENER:

e e e

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: Apertura de establecimientos o negocios con gires relacionados al manejo de alimentos y bebidas,

ESPECIFICAR SLESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUJETO.A
INSPECCION O VERIFICACION ¥ OBJETIVO DE LA i"q'||':f'|-“| :

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

DOCUMENTO A OBTENER:

B EOUISITO i con nimero La
B et ity cantidad de

COpIas

PERSONAS FISICAS
Identificacion

|Art. 45 del Reglamento de Salud hmﬁ[ﬁ_“ |
| chimalhuacan, serd requisito indispensable -.

vendedor fijo, semifijo o Iml:-r.llmtamtarhidhpuh:hnﬁ |
| del reglamento. Utilidad: Formacion del i:p-dllntl;'
Destino: Departamento uuurmdus:nlm ma
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Rl MEXICO
/‘/’* eruticaco Medit : No Art. 45 del Reglamento de Salud Municipal de
. Chimalhuacdn, sera requisito indispensable ae todo

vendedar fijo, semifijo o ambulante acatar las disposiciones
del reglamento. Utilidad: Formacion del expediente
Destino: Departamento de Normatividad Sanitaria de |a
Direccion de S5alud Municipal
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PERSOMNAS JURIDICO COLECTIVAS
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Presentarse en la Direccdn de Salud con los regulsitos solicitados, podrd realizar ¢l trimite de manera inmediata

PASOS A SEGUIR QUE DEBE
DE REALIZ_R EL CIUDADAND
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 PLAZO MAXIMO DE 10 minutos
RESPUESTA

Fundamento Juridico: Codigo Financiero del Estado de México y Municipios y demas
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DONDE PODRA PAGARSE: En caja de receptoria ublcada En Direcclon De Salud
OTRAS ALTERNATIVAS: M/ A

El tramite s¢ realizard rapidamente siempre y cuando se tengan los documentos solicitados para la expedicion. No se expedird sl no cumple

CRITERIOS DE RESOLUCION
con la documentacién requerida o en su caso de no oblener un diagnostico favorable en el certificado médico.

DEL TRAMITE

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA oo

DEPENDENCIA L ORGANISMD UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPFONSABLE

| Direccion de Salud de Chimalhuacan Derecoaon de Salud de Chamalhuacin

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA Dr. Hugo Sergwo Gonzale: Rosales
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FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢Por ge solicitan un certificade médico comao requisito para el tramite?

RESPUESTA:

Para valorar el estado de salud de la persona —
que se encargard del manejo de alimentos y/o ﬂ' fpscart
interfieran o perjudiquen la preparacién de los mismos. / blﬂihﬁ:"r o

FREGUNTA FRECUENTE 2: ¢En donde tengo que tramitar mi certificado médico?

RESPUESTA: En cualquier centro de salud o institucidn publica que brinde el servicio,

| PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA: Eltarjetdn de salud es un trémite que se brinda a manejadores de alimentos y bebidas para dar de co frlerto

en base a la normatividad vigente y aplicable, Al realizar el tramite se les hace entrega de Infﬁrl'l'll:Hn presa (1 "Ice;,'
tarjetas y fichas informativas et.) referentes a las disposiciones legales : “: bles. | Mt
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