NO, CERCANO A LA GENTE

TEMIXCO

FORMATO DEL REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

_ LA TIERRA QUE NOS UNE

GOBIERNO DEL ESTADO

Nombre del tramite o servicio: TARJETA CONTROL SANITARIO

Sefalar si es un tramite o servicio: Tramite

Modalidad: (si aplica) Si aplica

Secretaria de Bienestar Social

Direccién de Salud Publica

Jefatura de Regularizacion Sanitaria

Av. Emiliano Zapata no. 16, Col. Centro, Temixco, Morelos, C.P. 62580
Tel. 777 362-18-30 ext. 2124

Correo: regularizacion.sanitaria@temixco.gob.mx

Unidad administrativa y puesto Direccién de Salud Publica
del Servidor publico responsable

del tramite o servicio Director de Salud Publica

¢En qué otras oficinas se pueden

i o Misma oficina
efectuar el tramite o servicio?

Descripcidn del tramite o servicio Tarjeta de control sanitario

Poblacidn civil

éEn qué casos se presenta el tramite .
En caso de ser sexo servidor

o servicio?

Beneficio del tramite o servicio Tomar medidas de infecciones de transmision sexual

Medio de presentacion del tramite
0 servicio

Presencial

Lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas

Plazo maximo de resolucion Inmediata

Plazo con el que cuenta la
Dependencia u Organismo para
prevenir al solicitante, respecto del
tramite

15 dias habiles

Plazo para que el solicitante cumpla

o Después de 15 dias habiles
con la prevencién

Visitas a los establecimientos

Vigencia 6 meses
Inspeccidn ligada al tramite Visitas al establecimiento
An'fe el silencio de la autoridad Afirmativa ficta
aplica
1 Tarjeta de control sanitario 1
2 INE 1
3 Comprobante de pago 1
4 Fotografia tamafio infantil 1
Laboratorios (VIH, EXUDADO FARINGEO, PRUEBA DE EMBARAZO
5 CADA 6 MESES) (VDRL, HEPATITIS B'Y C CADA 6 MESES) 1
PAPANICOLAO CADA 12 MESES
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Nota: si los laboratorios salen alterados deberan acudir al médico y
adjuntar receta y ticket de medicamentos.

Costo y forma de determinar el monto Area de pago
CONTROLY FOEMTO SANITARIO

_ LA TIERRA QUE NOS UNE

GOBIERNO DEL ESTADO

Jefatura de ingresos del Municipio de Temixco

I.- TARJETA DE CONTROL SANITARIO Av. Emiliano Zapata #16 col. Centro C.P. 62580 Temixco
El valor de la U.M.A (Unidad de Medida y Morelos.
Actualizacion) 2025 = $113.14 Teléfono: (777) 983-28-25
De lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas.
A) EXPEDICION POR PRIMERA VEZ 2 UMA Correo: director-finanzas@temixco.gob.mx
Costo: $ 226.28
B) RESELLO O REPOSICION. 2 UMA ,
5 minutos

Costo: $226.28
El seguimiento se realiza cada 15 dias en la direccién de salud.
Deberd presentar estudios de laboratorio:

VIH- cada seis meses.

VDRL- cada seis meses.

Exudado faringeo- cada seis meses.

Papanicolau- cada doce meses.

Prueba de embarazo- cada seis meses.

Hepatitis B y C -cada seis meses.

Cumplir con los requisitos que se solicitan

Catalogo de Regulaciones

https://cemer.morelos.gob.mx/catalogo-de-regulaciones

Fundamento juridico del tramite o servicio, de los requisitos, del costo y en su caso, de las Inspecciones,

Verificaciones y Visitas Domiciliarias

Ley de Salud del Estado de Morelos. Articulo 355.

Reglamento de Gobierno y de la Administracién Publica del Municipio de Temixco Morelos, para el Periodo
Constitucional 2022-2024. Articulo 139 Y 144.

Ley de Ingresos del Municipio de Temixco, Morelos, para el Ejercicio Fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2025. Articulo 33 fraccién |

Protesta Ciudadana

El solicitante podra presentar una Protesta Ciudadana a través de una Plataforma Electrénica
https://protestaciudadanamorelos.mx/ o presencial en la CEMER, cuando con acciones u omisiones el servidor
publico encargado del tramite o servicio niegue la gestion sin causa justificada, altere o incumpla con las
fracciones V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVIl y XVIII del articulo 52 de la Ley de Mejora Regulatoria
para el Estado de Morelos y sus Municipios.



mailto:director-finanzas@temixco.gob.mx
https://cemer.morelos.gob.mx/catalogo-de-regulaciones
https://protestaciudadanamorelos.mx/

&5 MORELOS

FORMATO DEL REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

Contraloria Municipal del Ayuntamiento de Temixco Morelos

Calle: Plutarco Elias Calles # 6 C.P 62580 col Centro, Temixco Morelos
Tel. (777) 3621830 ext. 2136

Correo: contraloria-municipal @temixco.gob.mx

NOTA IMPORTANTE:

¢ De conformidad con el articulo 51, parrafo tercero de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado
de Morelos y sus Municipios, “los Sujetos Obligados seran los responsables de ingresar y actualizar
la informaciéon al Registro Estatal o al Registro Municipal, segin corresponda. La legalidad vy el
contenido de la informacién que inscriban los Sujetos Obligados en los Registros Estatal o Municipal,
son de su estricta responsabilidad”.

¢ De conformidad con los articulos 52, 53 y 54 de la Ley de Mejora Regulatoria para el Estado de
Morelos y sus Municipios, los Sujetos obligados deben inscribir y mantener actualizada la
informacién de sus tramites y serviciosy NO PODRAN APLICAR TRAMITES O SERVICIOS ADICIONALES
A LOS ESTABLECIDOS EN LOS CATALOGOS ESTATAL O MUNICIPALES, NI PODRAN EXIGIR REQUISITOS
ADICIONALES EN FORMA DISTINTA A COMO SE INSCRIBAN EN LOS MISMOS.

¢ En términos de lo dispuesto por el articulo 67, de la misma Ley en comento, en ningln caso la
resolucidon de un tramite o servicio deberd exceder el plazo de treinta dias naturales, salvo que en
otra disposicién de ley se establezca un plazo mayor. Transcurrido el plazo mencionado, se
entenderan las respuestas o resoluciones en sentido positivo o favorables al promovente, operando
la afirmativa ficta, a menos que otra disposicién en forma especifica e indubitable prevea lo
contrario.
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