‘oa®

i, o
ADO DE ok )
ﬁ MEXICO | CAPULHUAC

BIENESTAR S0CIAL

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE - SERVICIO:

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE SALUD MASCULINA

DESCRIPCION: Codigo de la Cédula

POR MEDIO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS O PRIVADAS, PROPORCIONAR EL SERVICIO DIAGNOSTICO DE SALUD
A LA POBLACION MASCULINA DEL MUNICIPIO

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

Dbl b I GENERAL DE SALUD; ARTICULO 175 DEL BANDO MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2025

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO
A OBTENER:

DOCUMENTO A OBTENER: N/A N/A

¢SE REALIZA EN LINEA?: SI [ NO | DIRECCION WEB N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: N/A

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

: ¢ Cé)-ADMINISTRATIVO.
ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDI

REQUISITOS: anotar la palabra <O Nimere la
Sl o NO cantidad de

copias

PERSONAS FiSICAS

ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 2 DE LA
INE 4 : LEY GENERAL DE SALUD; 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

E?S&SA'G ;iilé'f 2R SOLICITUD PRESENCIAL DE LA INFORMACION EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

CIUDADANO REGISTRO EN LA BITACORA DE VISITA

| COSTO: N/A I FUNDAMENTO JURIDICO N/A

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

| OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

 CRITERIOS DE

| RESOLUCION DEL N/A

| TRAMITE

| APLICACION DE LA N/A

| AFIRMATIVA FICTA
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DEPENDENCIA U ORGANISMO DAD ADMINISTRATIVA RESPO
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL COORDINACION DE SALUD

R DE LA D S LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO PEREZ
pomiciLio: [T PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO) ﬂu INT. Y EXT: NIA
COLONIA CENTRO MUNICIPIO: ] CAPULHUAC

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

TELEFONOS: ; 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 [MUNICIP!O: N/A

HORARIO Y DIAS DE ATENCION;
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONOS:

FORMATO(S)
DESCARGABLES N/A

: . ~ INFORMACION ADICIONAL
LRI 1 Lel20 (A B ; TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO?
RESPUESTA: NO TIENE COSTO ALGUNO
eV PN eV PR . DONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

RESPUEST, A EN LA DIRECCION DE BINESTAR SOCIAL

=R eV S HAY UN MINIMO PARA RECIBIR EL SERVICIO
DE PREFERENCIA VA DIRIGIDO A UN GRUPO DE 30 A 50 FEMENINAS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

25/SEPTIEMBRE/2025

A < —
LIC. XOCHITL AMAIRANY ABASOLO L. C. MONSERRAT VILLANUEVYA TREJO
PERE:

DIRECTORA DE BIENESTAR SOCIAL
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