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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Manuel Doblado Gto.
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campafias y/o Ferias de la salud

Promoveer |a salud y prevencion de enfermedades

Presencial.

Publico en General que requiera de asesoramiento de salud

1.-Analizar la Necesidad 4.- lugar y fecha
2.- eleccion de puntos a tratar 5.- confirma asistencia
3.- Lugar y/o comunidad 6.- se realiza el evento

S EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE Vi

DA DE REQUISITOS. : . _ CERTIFICACION, AUTORIZAGION O VIS
e ' | DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE

sohctd

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

\DESCARGADE FORMATO. ._ " © PECHADE PUBLICAGION DEL FORMATO

E SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,

{No aplica.

TOS DEL CONTACTO ._QE:C&_A:._"#ESPons_aaLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

LN.DENISSE ELIZABETH CASTELLANO RODRIGUEZ 432 744 00 07 Ext. 110 saludmunil821@manueldoblado.gob.mx




FIGURA JURIDICA QUE 'Lic_»\f_a_su RESOLUCION

AdnavaFIcA | -  NegativaFicta

ZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. - No aplica.
PLAZO PARA aua EL__SOL!CITAN?‘E CUMPLA CON LA PREVENCION. . No aplica.

0 DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO,

OS QSRECHOS 0 APROVECHAMIEN'{'OS ¥/O FORMA DE ~ ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL P AGO '

DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

 DE RES ' Um_bk na.-'w_mna 0 SERVICIO.

brindar apoyo , asesoramiento a las personas y/o comunidad , prevencion de enfermedades

: ADE.S A!JMINISTRATWAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

PRESIDENCIA MUNICIPAL
= |SALUD MUNICIPAL

CALLE HIDALGO Y CORONA S/N

ATENGION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes de 9:00a.m a 16:00p.m

Y ﬂEDIO DE COﬂTACTQ PARA CONSULTAS ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS

CALLE HIDALGO Y CORONA S/N

432 744 00 07 Ext. 110

saludmunil821l@manueldoblado.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERV]CIO

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

' _'QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, mspeccx'm ¥ vsmrtmcmn con mom'oe 1

MBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA

SALUD M

CD. MANUELT

L.N DENISSE ELIZABETH CASTELLANO RODRIGUEZ
SALUD MUNICIPAL
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