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REQUISITOS PARA APERTURA: 1. SOLICITUD DE TRAMITE (FORMATO EXPEDIDO POR LA DIRECCION DE SALUD), 2. ANEXAR
COPIA DE SU ALTA EN HACIENDA (RFC), 3.CONSTACIA DE FUMIGACION Y SANITIZACION 4. TARJETA DE SALUD (PARA LOS QUE
TRABAJAN CON ALIMENTOS) 5. CUBRIR EL COSTO DE LA ANUENCIA.6.- ANEXAR FOTOGRAFIAS DEL NEGOCIO (INTERIOR,
EXTERIOR Y BANOS), SE INFORMA QUE EN CUALQUIER MOMENTO PUEDE SER INSPECCIONADO POR PERSONAL DE SALUD DE
LA DIRECCION POR LO QUE DE ANTEMANO SOLICITAMOS SU COLABORACION, PARA BRINDAR UN MEJOR SERVICIO AL
CONSUMIDOR,

REQUISITOS PARA RENOVACION: 1. SOLICITUD DE TRAMITE (FORMATO EXPEDIDG POR LA DIRECCION DE SALUD), 2. LA
ANUENCIA SANITARIA 2018 (EN CASO DE NO CONTAR CON LA ANTERIOR TENDRA QUE PAGAR AMBAS PARA REALIZAR EL
TRAMITE), 3. CONSTACIA DE FUMIGACION Y SANITIZACION ACTUAL 4.- LICENCIA DE USO DE SUELO (EN CASO DE HOTEL)
4. TARJETA DE SALUD VIGENTE DE CADA TRABAJADOR (PARA LOS QUE EXPIDAN ALIMENTOS)

5.- FOTOGRAFIAS DEL ESTABLECIMIENTO (INTERIOR, EXTERIOR, Y BANOS) 3. CUBRIR EL COSTO DE LA ANUENCIA 2020. 7.
CUMPLIR ESTRICTAMENTE CON LOS LINEAMIENTOS DE HIGIENE. LUGARES DE TRABAJO.

PUNTOS A VERIFICAR
SIN ALIMENTOS CON ALIMENTOS

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS. 7 7
CONTENEDOR DE BASURA CON TAPA Y BOLSA % v
RECOLECTORA.
PINTURA, ILUMINACION Y VENTILAGION ADECUADA. v
DESTINO ADECUADO DE LAS AGUAS NEGRAS 7
TRAMPA DE GRASA

"ASEO DEL AREA DE PREPARACION Y LIMPIEZA DE v
UTENSILIOS(CUCHILLO, TABLA, CUCHARAS Y RECIPIENTES)
EQUIPO SANITARIO:USO DE MAYA O GORRA, CUBRE BOCA, v

UNAS CORTAS Y LIMPIAS, ASEO PERSONAL, UNIFORME
LIMPIO, USAR MANDIL ZAPATO CERRADO, NO PORTAR
ANILLOS, RELOJES, PULSERAS, ARETES, COLLARES, ETC.

AGUA PARA LAVARSE LAS MANOS Y/O GEL ANTIBACTERIAL, v
PAPEL PARA SECARSE LAS MANOS

v
CAMPANA, DUCTO Y EXTRACTOR
LA PERSONA ENCARGADA DE LA PREPARACION Y/O v
SERVICIO DE LOS ALIMENTOS NO DEBE ESTAR EN
CONTACTO CON EL DINERO.
TENER LA LICENCIA SANITARIA (TODO ESTABLECIMIENTO) v v
TARJETA DE SALUD (VIGENTE ALAVISTASOLO CON

Y SANITIZACION CADA 15 v v
NTOS, (3 MESES SIN "
§ 0S, CEBADERO




