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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
‘NOMBRE: TRAMITE: . SERVICIO:

ATENCION MEDICA

I
DESCRIPCION: Codigo de la Ceédula

POR MEDIO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS O PRIVADAS PROPORCIONAR EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA,
AYUDANDO A TENER UN CONTROL SOBRE ENFERMEDADES QUE AQUEJE A LA POBLACION

\ .
| FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 Y 3 FRACCION
Il DE LA LEY GENERAL DE SALUD ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2025

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

| ¢SE REALIZA EN LiNEAZ Sl | NO | DIRECCION WEB N/A

A OBTENER:

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA

|
} CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

ORIGINAL  COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar [a palabra <01 MUMerela
cantidad de

Slo NO :
copias

PERSONAS FiSICAS
ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 Y 3
NO I FRACCION I DE LA LEY GENERAL DE SALUD
LLENADO DE SOLICITUD ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE
CAPULHUAC 2025
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

gfs&ﬁ;iﬂﬁ 22l SOLICITUD PRESENCIAL DE LA INFORMACION EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

CIUDADANO REGISTRO EN LA BITACORA DE VISITA

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA 7 DIAS HABILES

CosTO: N/A | FUNDAMENTO JURIDICO NA

FORMA DE PAGO: EFECTIVO J X I TARJETA DE CREDITO I X | TARJETA DE DEBITO I X | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | X
DONDE PODRA PAGARSE: N/A

| OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERICS DE
RESOLUCION DEL N/A
TRAMITE

APLICACION DE LA N/A
AFIRMATIVA FICTA
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NEPEND A U ORGA 5 DAD AD RATIVA RESPO
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL COORDINACION DE SALUD

R DE LA DEPEND - LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO PEREZ
DO SN CALLE: PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO) NO. INT. ¥ EXT.: N/A |
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: CAPULHUAC ‘

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

TELEFONOS: 3 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:

TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

N/A

INFORMACION ADICIONAL
{TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO?
DEPENDERA SI LA CONSULTA ES POR SECTOR PRIVADO O SECTOR PUBLICO
iDONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

EN INSTITUCIONES DE SALUD QUE PRESENTEN EL SERVICIO O EN SU DEFECTO EN LAS INSTALACIONES QUE SE
ACONDICIONEN PARA ELLO

PREGUNTA FRECUENTE I:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3: N/A
N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

RESPUESTA:

AN

ELABORO: ISTOB O: FECHA DE ACTUALIZACION:

25/SEPTIEMBRE/2025
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