REGISTRO MUNICIPAL DE TRAmTES; Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

_

Clases de Entrenamiento Funcional

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

Aﬁ. 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
S\t 1; 2 fraccion I, Parrafo 2 y 3; 20; 21; 22; 23; 44 Fraccion |, 11, 1l Bis, IlI,
| VIII, IX'y 45 Fraccion IV de la Ley de Gobierno Digital del Estado de México y

ga: | Municipios.

Art. 1, 2; de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
w Art. 1; 31, | Bis; de la Ley Organica Municipal del Estado de México.
| Art. 1.1, 1.5 del Codigo Administrativo del Estado de México.

| Credencial de afiliacion formato de solicitud de 1 afio
(registro

| N6 | DIRECCION WER https://docs.google.com/forms/d/1rxoDSalck1RVXt E pJij
ZtKKnvPpHRARM1ur-TTENKk/edit

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

Si, esta sujeto a supervision e inspeccién, dependiendo del
- |resultado del certificado médico de cada alumno o deportista;
|cuyo requisito es indispensable para su inscripcion.

| PERSONAS FiSICAS
Menor de edad:

Acta de Nacimiento/CURP. NO 1
Fotografia tamano infantil a color. NO 1
Certificado medico. Si 1
Comprobante de domicilio. NO 1
INE del padre, madre o tutor. NO 1




Adulto: Art. 1° de la Constitucion Politica de

Acta de Nacimiento/CURP. NO 1 los Estados Unidos Mexicanos.
INE NO 1
Fotografia tamafio infantil a color. NO 1
Certificado médico. S 1
PERSONAS]URiDICO COLECTIVAS
No Aplica No No No Aplica
Aplica | Aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS
No Aplica No No No Aplica
Aplica | Aplica

entregar credencial.

Inmediato una vez entregando el certificado médico original y 7 dias para

| Gratuito Fundamento Juridico N/A

EFECTIVO | N/A TARJETA DE CREDITO | N/A TARJETA DE DEBITO | N/A IE:C:- (I;;;A {FORTALLE

N/A

No hay pago al Ayuntamiento, solo es el pago directo al profesor.

No Aplica

| resultados del certificado médico.

| Estar en condiciones dptimas de salud para poder tomar la clase, con base a los

{No Aplica

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de

Alto Rendimiento
Ixtapaluca

‘ [ITULAR L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

Acozac Oriente NO.INT.YEXT: |  Sin Niimero

COLONIA:

Unidad Habitacional Rosa de San MUNICIMO: | etapatuen
Francisco

P 56585 SO \artes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas

imcuﬁ@ixtapalucaz-
24.com.mx

5983 30 29 No Aplica [No Aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Centro de Formacion Deportiva Héroes.
L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez




CALLE:

Independencia NOINE.YEXT: | 186

COLONIA:

U.H Los Héroes MUNICIPIO: Ixtapaluca

~ Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.

No Aplica |No Aplica imcufide@ixtapaluca22-

24.com.mx

| No Aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Centro de Formacion Deportiva Emiliano Zapata

L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

Ignacio Zaragoza NG INTYEXT: | Sin Nimero

MUNICIPIO:

Ixtapaluca

N | Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.

imcufide@ixtapaluca22-
24.com.mx

No Aplica |No Aplica

| No Aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Alberca San Buenaventura

L.E.F.D. Cesar Morales Velazquez

Paseo de San Buenaventura ROLINL-YEG: | e Ritimiero

COLONIA:

U.H San Buenaventura MUNICPIO: | Ixtapaluca

Martes a Domingo de 8:00 horas a 20:00 horas.

25 5983 3029

No Aplica |No Aplica imcufide@ixtapaluca22-

24 .com.mx

| No Aplica

INFORMACION ADICIONAL

¢ Existe cuota de recuperacion por el uso o mantenimiento de las
e instalaciones?

No.

| PREGUNTA FRE ¢ Tiene algun costo la clase?




RESPUESTA:

Si, es una cuota de recuperacion de $15.00 (Quince pesos 00/100 M.N.), los
cuales son entregados directamente por el usuario/alumno, al profesor
encargado de impartir la disciplina deportiva o clase.

¢, Puedo solicitar mi registro, por tiempo definido?

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
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