REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION '

| TRAMITE: . SERVICIO: S

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE SALUD MASCULINA

DESCRIPCION: - L Cédigo de i Céduia

POR MEDIO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS O PRIVADAS, PROPORC!ONAR EL SERVICIO DIAGNOSTICO DE SALUD
ALA POBLACION MASCUL!NA DEL MUNICIPIO

ARTICULC 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADQS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA LEY

el A S GENERAL DE SALUD; ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

VIGENCIA DE

DOCUMEN'.FO A OBTENER: INFA BOCUMENTO N/A
A OBTENER:

iSE REALIZA EN LINEA?: Sl | NO | DIRECCION WEB N/A

CASOS EN i.OS QUE EL TRAMITE DEBE REAL!ZARSE -

ESPECIFICAR S| ESTE 'TRAMETE O SERVICIO ESTA
SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
"OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS andtar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
o niimero la |
cantidad de |
copias i

" ORIGINAL
REQUISITOS: anotar la palabra
. SloNO

PERSOMNAS FiSICAS

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DELOS
: ‘ - : ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA
INE LEY GENERAL DE SALUD; ARTICULO 175 DEL BANDO
| MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A : N/A NIA : N/A

Eﬁ%ﬁ ;EA?JET QUEDERE | SOLICITUD PRESENCIAL DE LA INFORMACION EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

CIUDADANG  REGISTRO EN LA BITACORA DE VISITA
oo o

costo: | A | FuNDAMENTO JURIDICO NA

FORMA DE PAGO: EFECTIVO ‘ X ‘ TARJETA DE CREDITO t X l TARJETA DE DEBITO | X | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: N/A '
OTRAS ALTERNATIVAS; . N/A

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL . ' N/A

TRAMITE _

APLICACION DE LA ' NIA

AFIRMATIVA FICTA




Wl GOBItAMO DL
}b ESTADO OF

il MEXICO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
COORDINACION DE SALUD

| DEPENDENCIA U ORGANISMO:
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
ETITULAB DE LA DEPENDENCIA: LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO PEREZ
fbowc:uo: PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO) NO. INT. Y EXT.: N/A
CENTRO MUNICIPIO: CAPULHUAC

COLONIA;

CP: | HORARIO Y DIAS DE ATENCION: DE 09:00 A 17:00 HRS

TELEFONOS: e : ; . CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

‘ N/A
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
DOMICILIO: - N/A | NO. INT, Y EXT:: N/A
. N/A MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y. DIAS DE ATENCION:
TELEFONOS: EXTS,: FAX: ‘ CORREO ELECTRONICO:

N/A N/A
\FORMATO(S)
 DESCARGABLES N/A
INFORMACION ADICIONAL

el R eV, TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO?

NO TIENE COSTO ALGUNO

{DONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

EN LA DIRECCION DE BINESTAR SOCIAL

HAY UN MINIMO PARA RECIBIR EL SERVICIO

DE PREFERENCIA VA DIRIGIDO A UN GRUPO DE 30 A 50 FEMENINAS

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

' PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

FECHA DE ACTUALIZACION:

26/MAY0O/2026

LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO | L. C. MORISERFESARY fEVA TREJO
PEREZ R, AR SOCIAL
COORDINADORA DE SALUD




REGISTRO MUNIClPAL DE TRAMITES Y SERVIC]OS
CEDULA DE INFORMACION _
' S'I'.RAI‘-"I'I;I'E: :. SERVICIC: | x

SERVICIO MEDICO DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS GINECOLOGICOS COLPOSCOPIA Y CITOLOGIAS

DESCRIPCION; o : S i Codigo de la Chdufa

POR MEDIO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS O PRIVADAS, PROPORCIONAR EL SERVICIO DE ESTUDIOS
GINECOLOGICOS, TALES COMQO MASTOGRAFIA, COLPOSCOPIA Y CITOLOGIAS A LA POBLACION FEMENINA DE
MUNICIPIC

| ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS. MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA LEY

DM FNERAL DE SALUD; ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

VIGENCIA DEE |

DOCUMENTO A OBTENER: | N/A . DOCUMENTO | N/A
] A OBTENER:

{SE REALIZA EN LiNEAYL b S| | NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

ESPECIFICAR Sl ESTE'TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCIGN O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar
REQUISITOS: : anotar a palabra 07 "%'mefg la | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVC,
. S o NO cantidad de
copias

PERSOMNAS FISICAS

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DELOS
. gl | ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA
INE LEY GENERAL DE SALUD; ARTICULO 175 DEL BANDO
MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A . N/A ONA N/A

_PD%S;JEFA ﬁiﬁlﬂﬁ Bt SOLICITUD PRESENCIAL DE LA INFORMACION EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
CIUDADANO E REGISTRO EN LA BITACORA DE VISITA

PLAZO MAXIMO DE :
RESPUESTA : ] | HORA

COSTO: N/A : ’ FUNDAMENTOJUR[DICO N/A
FORMA DE PAGO: - f EFECTIVO ‘ X ‘ TARJETA DE CREDITO | x | TARJETA DE DEBITO i X | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

BONDE PODRA PAGARSE; | N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: ] NIA

CRITERIOS DE ]
RESOLUCION DEL NfA
TRAMITE

APLICACION DE LA NA
AFIRMATIVA FICTA




ESTADO OF
MEXfCO‘

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL COORDINACION DE SALUD

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO PEREZ

?DOMICILIO: : PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO) NO. INT. Y EXT.: N/A

CENTRO MUNICIPIO: CAPULHUAC

| HORARIO Y DIAS DE ATENCION: DE 09:00 A 17:00 HRS

TELEFONOS: i : CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

N/A
| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A
| DOMICILIO: : N/A ‘ NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

| HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFOMOS! CORREO ELECTRONICO:

| FORMATO(S)

DESCARGABLES BiA

INFORMACION ADICIONAL
JTIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO?
NO TIENE COSTO ALGUNO

EPREGUNTA FRECUENTE 1:

RESPUESTA

ey eV =P ; DONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

RESPUESTA: EN LA DIRECCION DE BINESTAR SOCIAL

HAY UN MINIMO PARA RECIBIR EL SERVICIO

| PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA: DE PREFERENCIA VA DIRIGIDO A UN GRUPO DE 30 A 50 FEMENINAS

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

A .-.n_.m 26[MAY0/2026

LIC. XOCHITL AMA Alemﬂh%;

PERE
COORDINADOR D LU

SOCIAL




T TR Sl
R R B
MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| rrame: [ servicio: |

PLATICAS EN CONTRA DE LAS ADICCIONES

.DESCRIPC!ON: - S et T Cadigo de la Céduia

LLEVAR A LOS DIFERENTES CENTROS DE ESTUDIO PRIMORDIALMENTE EN NIVEL BASICO Y MEDIO SUPERIOR, PLATICAS
EN CONTRA DE ADICCIONES

B ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA LEY

SOl A GENERAL DE SALUD ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

VIGENCIA DEL |
DOCUMENTO A OBTENER: 1 N/A DOCUMENTO ] N/A

A OBTENER:

SE REALIZA EN LINEAZ [ 51 | NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

ESPECIFLCAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

COPIAS anotar ! FUNDAMENTO JU RIDICO-ADMINISTRATIVO,
con nimero la ’
cantidad de
copias

ORIGINAL
REQUISITOS: anotar fa palabra
Slo NO

PERSONAS FISICAS

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DELOS
. | ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA

SOLICITUD ESCRITA AL COORDINADOR DE SALUD || LEY GENERAL DE SALUD ARTICULO 175 DEL BANDO
MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2026

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A . N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A N/A

PONYRCTENUANEOS EL CIUDADANO O INSTITUCION INTERESADA DEBERA DE PRESENTAR. UNA SOLICITUD ESCRITA AL
DE REALIZAR EL i COORDINADOR DE SALUD SOLICITANDO UNA PLATICA

CIUDADANO | L COORDINADOR AGENDARA DIA Y FECHA PARA REALIZARLA

PLAZ(O MAXIMO DE . .
RESPUESTA 7 DIAS HABILES

COSTO: : N/A ’ FUNDAMENTO JURIDICO N/A

FORMA DE PAGO: - EFECTIVO ‘ X } TARJETA DE CREDITO } X | TARJETA DE DEBITO J X | EN LiNEA (PORTAL DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: | ) N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: NfA

CRITERIOS DE 1
RESOLUCION DEL ] N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA -
AFIRMATIVA FICTA N/A




DEPENDENCIA U ORGANISMO: ;
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

COORDINACION DE SALUD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: . LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO PEREZ

| DOMICILIO:

PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO)

NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: CENTRO

CP.:

TELEFONOS:

MUNICIPIO:

CAPULHUAC

HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

DE 09:00 A 17:00 HRS

CORREQ ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

|OFICINA:

%NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

\DOMICILIO:

COLONIA:

| HORARIO'Y DIAS DE ATENCION;

TELEFONOS:

N/A
N/A
N/A NO. INT. Y EXT.: N/A
N/A MUNICIPIO: N/A

CORREQ ELECTRONICO!

| FORMATO(S)
| DESCARGABLES

N/A

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1:

;TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO!

RESPUESTA:

NO TIENE COSTO ALGUNO

| PREGUNTA FRECUENTE 2:

;DONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

RESPUESTA:

EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL O DEPENDENCIA GUBERNAMENTALES QUE SOLICITEN EL SERVICIO

?PREGUNTA FRECUENTE 3:

HAY UN MINIMO PARA RECIBIR EL SERVICIO

RESPUESTA:

DE PREFERENCIA VA DIRIGIDO A UN GRUPO DE 30 A 50 PERSONAS

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

/'T"\
8 'g\\\
CAPULHUAC
[ = FUTURO

yuntamiento 2025 - 2027

COORDINADOR DE SALUD

FECHA DE ACTUALIZACION:

26/MAYO/2026




