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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE: IRAM SERVIC] 3
| ITE: 0O:

Clases de Entrenamiento Funcional

| DESCRIPCION: Codigo de la Cédula INT/IMCUFIDEUMR/CEF/07/24

El entrenamiento funcional se basa en realizar ejercicios que se adaptan a los movimientos
naturales del cuerpo humano para trabajar de forma global musculos y articulaciones.

Art. 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Art. 1; fraccion Il y llI; Art. 5; fraccion XX; XXI; XXII y XXII; Art. 44 Fraccion |,

| I, Il Bis, I, VI, IX y Art. 45 Fraccion IV de la Ley de Gobierno Digital del
i Rt e Estado de México y Municipios.

Art. 1, 2; de la Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.
Art. 1; 31, | Bis; de la Ley Orgéanica Municipal del Estado de México.
Art. 1.1, 1.5 del Cédigo Administrativo del Estado de México.

VIGENCIA
DEL

| DOCUMENTO A

OBIENER: Credencial institucional de afiliacién. it R
A OBTENER:

Ve NO | DIRECCIONWEB | hiths-//docs.google.com/forms/d/1rxoDSalck1RVXt E pJj
) ztKKnvPpHRARmM 1ur-TTENKKk/edit

| ‘ : Es una decision personal de la ciudadania o deportista, y/o
M T cuando desee la persona mejorar sus condiciones de salud,
fisica o de deporte.

 FSPECIFIOAR St ESTE THANIY, GABRVIEN Si, esta sujeto a §qpeN|S|é,n e inspeccion, dependiendo d_el
i\(').;\ﬁ'.:'u'f:n\ i i,'i’\ AANTTRTENETON resultado del certificado médico de cada alumno o deportista;
S
cuyo requisito es mdlspensable para su inscripcién.

ORIGINAI COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISIRATIVO,
anotar la con numero la
palabra Sl o cantidad de
NO copias

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS
Menor de edad:
Acta de Nacimiento/CURP. NO 1
Fotografia tamafio infantil a color. NO 1
Certificado médico. Sl 1
Comprobante de domicilio. NO 1 Y .
INE del padre, madre o tutor. NO y Art. 1°de la Cg-nstst.u.mos} Politica de
Adulto: los Estados Unidos Mexicanos.
Acta de Nacimiento/CURP. NO 1
INE NO 1
Fotografia tamafio infantil a color. NO 1
Certificado médico. Sl 1
PERSONAS JUR{DICO COLECTIVAS
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No Aplica No No No Aplica
Aplica |Aplica

INSTITUCIONES PUBLICAS

No No No Aplica
No Aplica Aplica |Aplica
| PASOS A SEGUIR QU Elegir la disciplina de su agrado, ingresar al link proporcionado para realizar el registro y adjuntar la informacién solicitada para recibir
| DEBE DE REALIZAR K la credencial de acreditacién como alumno.
1| CIUDADANO
e A Una vez recibida la informacién en la plataforma; 7 dias para entregar

credencial institucional.

| COS10: Gratuito Fundamento Juridico N/A

| FORMA DE PAGO: _— N L N . EN LINEA (PORTAL DE

| EFECTIVO A TARJETA DE CREDITO A TARJETA DE DEBITO | N/A PAGOS) N/A
fyuimedios No hay pago al Ayuntamiento, solo es el pago directo al profesor.

| OTRAS ALTERNATIVAS: B[ Ap|ica

f‘R:““')"I Esn Estar en condiciones 6ptimas de salud para poder tomar la clase, con base a
TRANI los resultados del certificado médico.

| APLICACION DE LA

| AFIRMATIVA FICTA No Aplica

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de
Ixtapaluca

ITTULAR DE LA DEPENDENCIA:

Alto Rendimiento

L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

POMICILIO: Acozac Oriente NO. INT. ¥ EXT.: Sin NUmero

COLONIA:

Unidad Habitacional Rosa de San MUNICIPIO: | |xtapaluca
Francisco

BORARIO ¥ DIAS IE Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas

ATENCION:

IELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

imcufide@ixtapaluca22-
24 .com.mx

5983 30 29

No Aplica|No Aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

DRICIN: Centro de Formacion Deportiva Los Héroes
NOMBRE DEL TITULAR DE LA L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

OFICINA:

NO. INT. Y EXT.: 1 86

DOMICILIO: Independencia
coLoNiA: | |J H Los Héroes MUNICIFIO: | Ixtapaluca

cr:| 56585 Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.
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FELEFONOS: - CORREO ELECTRONICO:

5983 3029

No Aplica|No Aplica imcufide@ixtapaluca22-

24.com.mx

FORMATO(S) No Aplica

DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

Centro de Formacién Deportiva Emiliano Zapata

NOMBRE DEL TTTUEAR DE LA

OFICINA: L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

DOMICILIO:

Ignacio Zaragoza NO.INT.YEXT: | Sin NUmero
La Venta MUNICIPIO: | [xtapaluca
g el Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.

FTELEFONOS:

5983 3029

COLONIA:

EXTS.; FAN: CORREO ELECTRONICO:

No Aplica|No Aplica imcufide@ixtapaluca22-

24.com.mx

FORMATO(S) No Aplica

DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: Alberca San Buenaventura
NOMBRE DEL TITULAR DE LA L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

OFICINA:

DOMICILIO: Paseo de San Buenaventura NO-INTLYEXT Sin Numero
COLONIA:

U.H San Buenaventura MUNICIPIO: | |xtapaluca
PR Sl X Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.

ATENCION:

TELEFONOS: s CORREO ELECTRONICO:

5983 3029

No Aplica|No Aplica imcufide@ixtapaluca22-

24.com.mx

FORMATO(S) No Aplica

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

IR ; Existe cuota de recuperacion por el uso 0 mantenimiento de las
instalaciones?

No.
¢ Tiene algun costo la clase?

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTI

e

RV Si, es una cuota de recuperacién de $17.00 (diecisiete pesos 00/100 M.N.),

los cuales son entregados directamente por el usuario/alumno, al profesor
encargado de impartir la disciplina deportiva o clase.

PREGUNTA FRECUENTY

3:

¢ Puedo solicitar mi registro, por tiempo definido?
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RESPUESTA:

No, la vigencia de la credencial es de 1 afio.

¢ Esta disciplina permanece todo el afio?

RESPUESTA:

Si, siempre y cuando el grupo sea minimo de 5 personas.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No Aplica

FECHA DE ACTUALIZACION:

21/02/24.

Enlace de Mejora Regulatoria Velazquez
Coordinadora de IMCUFIDEI. Director General de
IMCUFIDEL.

. Wgart? ~
L.E.F.D. Cesar Morales




