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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Manuel Doblado Gto.

o FECHA DE ACTUALIZACION
RIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO. . -

consultas Medicas

atencion medica en cabecera municipal y comunidades

Presencial.
ENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

ley organica municipal para el estado de Guanajuato ,Articulo 76, fraccion 5 ; inciso ( D)

: ﬁéﬁci;sﬁ;.ng LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARALLEVARLOACABO.

Publico en general que requiera del servicio

1.- solicitud de las personas o elige la comunidad por ruta 4.- se visita la comunidad

2 - analiza la necesidad 5.- se brinda servicio o se canaliza segun sea el caso

.- aviso a la comunidad

- e - . ._ St EL REQUISITO NECESITA FIRMA OE
ALLADA DE REQUISITOS. ; . : CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO S
i ; : i A = : i " " i ]_'JEPENDENCIA'OEN'T{QA_D QUELOE“ITE s §

presencial

AR Si EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

solicitud por escrito libre

CARGA DE FORMATO. e " FECHADE PUBLICACION DEL FORMAT

EL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

L N Denisse Elizabeth Castellano Rodriguez 432 744 00 07 Ext. 110 saludmunil821@manueldoblado.gob.mx




; o FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUGION
PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. T el e e

EVENCION POR LA DEPENDENC!A O ENTIDAD MUNICIPAL.
\ QUE EL soucwmm CUMPLACONLAPREVENCION, - No aplica.

0 DELOS neascaos 0 APROVECKAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

DEL Rssomczcxaueseswre . et . e

en cuanto se tenga respuesta por parte de los mteresados

. |PRESIDENCIA MUNICIPAL
|| SALUD MUNICIPAL

| CALLE HIDALGO Y CORONA S/N

Lunes a Vlernes de 9: OOa ma 16: OOp m

MEDIO DE ¢ 'N”{AC?D PARA CONSULTAS ENVIO DE DOGUMENTOS Y QUEJAS

CALLE HIDALGO Y CORONA S/N

432 744 00 07 Ext. 110

satudmuni1821mnanueldoblado.gob.mx

- LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS Anom;.ms EN LA GES‘HON DEL senwcso o .
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

432 744 00 07 Ext. 110 saludmunil821@manueldoblado.gob.mx

SALUD MUNICIPAL

_E SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACRED!TACIDN INSPECCK}N ¥ VER!F!CACIOH CON.HQ

Acuse de recibido para acreditar la realizacion de sud tramite.

_ NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA

LUL ﬂ‘ub““'

L.N Denisse Elizabeth Castellanb Rodriguez L DOBLADO, B1Y

N‘AN-JL—
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL CD
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