s | Phuenco.
REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
. CEDULA DE INFORMACION .
NOMBRE: MTE SERVICIO | SI
Taller deJBm - - “
DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

£s un deporte de alto impacto donde participan nifios, jovenes v adultos, mejorando su actividad fisica y estrés, aumentando la autoestima y el trabajo

en equipo.
Articulo 138 fraccién VIII del Bande Municipal Vigente
FUNDAMENTO LEGAL.:
VIGENCIA
§ DOCUMENTO A DEL
OBTENER: THA oA | VA
A OBTENER:
(SE REALIZA EN LINEA?: | SI [HO l DIRECCION WEB N/A
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE iy ,
REALIZARSE: A petici6n del interesado.
ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A
OBJETIVO DE LA MISMA
ORIGINAL | COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
: con numero la
REQUISITOS: anotar ia palabra .dad de
SIoNO =
copias
| PERSONAS FiSICAS
Presentar solicitud elaborada de forma p ial Si 0 Articulo 138 fraccién VIII del Bando \Iunif:ipai Vigente
Identificacion Oficial No 1
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
Presentar solicitud elaborada de forma presencial Si 0 Articulo 138 fraccion VIII del Bando Municipal Vigente
Identificacion Oficial No 1
PASOS A SEGUIR QUE Debera elaborar solicitud con la informacion clara de la actividad que solicita y entregarla de manera fisica, dirigida al Presidente Municipal y
DEBE DE REALIZAR EL entregarla en oficialia de partes para su debida atencion.
CIUDADANO
PLAZO MAXIMO DE 2 dias habiles
RESPUESTA
COSTO: Gratuito Fundamento Juridico N/A
FORMA DE PAGO: eFecTivo | V| TARJETADECREDITO [ V|  TARJETA DEDEBITO | VY EN LINEA (PORTAL DE | N/
A A A PAGOS) | A

DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL La respuesta es positiva cuando se cumple con los requisitos de lo contrario serd rechazada.
TRAMITE

APLICACIONDE LA
AFIRMATIVA FICTA

N/A
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» GOBIaNnO DIL
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i
? MEXICO®© Gobierneo

Municipal
2025 EVZT

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

IMCUFIDE SULTEPEC IMCUFIDE SULTEPEC
"- TITULAR DE LA DEPENDENCIA: P. en. C. E. Juan Carlos Hernandez Vera
E DOhﬂC[LIO EALL José Maria Coss NO. INT. Y EXT.: s/n
I[ CGLONIA_ . Barrio del Cunve.l-l-t:_ MUNICIPIO: | Sultepec h
[CP.: |51600 | HORARIO Y DiAS Lunes a viernes de 9:00 am a 17:00 hrs |
| DE ATENCION |
} LADA: TELEFONOS: EXTS.: AR CORREQ ELECTRONICO: ’[
:' 7296310219 o/n s/n deportesultepec@gmail.com |
t

I
I
i
I

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: N/A .[
. |
'NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A |
DOMICILIO: | CALL NO. INT. Y EXT.: N/A |
E: ~;
| COLONIA: N/A MUNICIPIO: | N/A
fcp: |N/A HORARIO Y DIAS DE N/A |
| ATENCION: |
| LADA: | TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO: i
I N/A N/A N/A N/A N/A ) |
- i.
| FORMATO(S)
| DESCARGABLES ;
| INFORMACION ADICIONAL
| PREGUNTA FRECUENTE 1: | ;Cuenta con personal capacitado?

T A e R

; RESPUESTA: | 31, capacitado, certificado y con experiencia

. PREGUNTA FRECUENTE 2: | ;Quiénes pueden formar parte de este taller?

|’ RESPUESTA: Esta dirigido p;ra todas las‘eadadeﬁ,

i PREGUNTA FRECUENTE 3: | ;Cuenta con instalaciones adecuadas?

il RESPUESTA: S1, equipo capacitado para realizar las actividades.

- e e e

|
I
|

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NOMBRE COMPLETO

——————

FECHA DE ACTUALIZACIGN

VISTO BUENO:

13/02/2025.
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