§ GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE:

TRAMITE: | X | SERVIC

10:

VERIFICACION, INSPECCION Y SUPERVISION

DESCRIPCION:

CON EL OBJETIVO QUE SE LE DE CUMPLIMIENTO AL GIRO
LEGALES APLICABLES, TANTO MUNICIPAL, ESTATAL Y FE

QUE LE FUE AUTORIZADO, CUMPLIENDO LAS DISPOSICIONES
DERAL

FUNDAMENTO LEGAL:

ARTICULO 8, | I5 FRACCION Il DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
ARTICULO 63, 64 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN JOSE DEL RINCON

DOCUMENTO A OBTENER: COMERCIAL

FORMATO DE SUPERVISION, INSPECCION Y VERIFICACION DE ESTABLECIMIENTO

VIGENCIA: i
| DIA

{SEREALIZA EN LINEAZ | S | NO , DIRECCION WEB

N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE

DESDE EL MOMENTC QUE SE TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUNA IRREGULARIDAD

ORIGINAL | COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ol anomar e oebra | €07 PUMErD la UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:
~ sloNO e
copias
PERSONAS FiSiCAS
ARTICULO § DE LA CONSTITUCION FOLTICA DE LOS
o SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA sl i RN e s
ARTICULO 63, 64 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN
JOSE DEL RINCON
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
e SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA si i ARTICULO 63, 64 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN
JOSE DEL RINCON
INSTITUCIONES PUBLICAS
e SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA sl | ARTICULO 63, 64 DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE DE SAN
JOSE DEL RINCON
DURACION DEL TRAMITE: | 10 MINUTOS TIEMPO DE RESPUESTA:—| 5 DIAS
cosTo: I NA
SO ERR GO EFECTIVO| N/A| TARJETADECREDITO| N/A|  TARJETA DE DERITO | N/A ER{LIEA (PORP%O%EJ NIA
DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
CRITERIOS DE }
RESOLUCION DEL CUBRIR LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS SENALADOS
TRAMITE




GOBIERNO DEL i
ESTADO DE MEXICO

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
COORDINACION DE GOBERNACION COORDINACION DE GOBERNACION
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: [ C. ROBERTO GARCIA URBINA
DOMICILIO: | CALLE: I CARRETERA SALIDA A ANGANGUEQ (CENTRO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS) NO. INT. Y EXT:: SIN
COLONIA: | GENTRO MUNICIPIO: | SAN JOSE DEL RINCON
CP: |50860 | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:00 HRS

LADA: TELEFONOS: EXTS: : FAX: CORREO ELECTRONICO:
712 1242101 122 N/A gobernacién_sjr@hotmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: | N

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NIA

DOMICILIO: | CALLE: I NIA NO. INT. Y EXT.: NIA
COLONIA:  |N/A MUNICIFIO: | /A

cr: |nma | HORARIO Y DIAS DEATENCION: | N/a

LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
NA | NA NIA NIA NIA

MUNICIPICS QUE ATIENDE: ’ SAN JOSE DEL RINCON
I

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE [: ‘ SALGUNA OTRA AREA DEL AYUNTAMIENTO REALIZA VERIFICACIONES?

RESPUESTA- S1, EL DEPARTAMENTO DE COMERCIO Y ABASTO, ASI COMO ELEMENTOS DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL,
PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS,

FREGUNTA FRECUENTE 2: £COMO PUEDO IDENTIFICAR A UN VERIFICADOR ACREDITADO?

RESPUESTA: EL SERVIDOR PUBLICO CUENTA CON UN GAFETE QUE LO ACREDITA COMO ANALISTA INFORMATIVO E
INSPECTOR VERIFICADOR

PREGUNTA FRECUENTE 3: iME ENTREGAN ALGUN COMPROBANTE DE LA VERIFICACION?

RESPUESTA: i Sl, SE LES ENTREGA UNA COPIA DE LA VERIFICACION

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

e o 24/FEBRER0/2022.
MARCO TULIO NUREZ MERCADO | ' . ROBERT@GARCIA URBINA




