Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Manuel Doblado Gto.

(FECHA DE ’AchuzAciou ;
E m':scmpcm DEL TRAMITE O SERVICIO.

ACTIVACION FISICA EN COORDINAClON CON COMUDA.I |

mediante la valarizacion de las personas Y/o comumdad se determlna las actividades a realizar

Presencial.
i FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

Ley organica municipal para el estado de Guanajuato Articulo 76, fraccion 5 ; inciso D

08 CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

publico en General

1.- ruta y/o comunidad 4.- planeacion del servicio en coordinacion con COMUDAJ
2- analisis de las personas y/o comunidad 5.- se avisa la hora y fecha
3.- analisis de la necesidad 6.- se brinda el servicio y/o canaliza

o : - ' S EL REQUISITO, NECESITA FIRMA DE
N DETALLADA DE REQUISITOS. : CERTIFICACION, Aumnumcmuow ] .
o el DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO Bl

solicitud de las personas y/o Delegados Municipales

revision por parte de la direccion de salud

municipal
81 EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.
Presencial.

DESCARGA DE FORMATO. e  FECHADE PUBLICACION DEL FORMAT

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

No aplica.

ONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

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




FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

X PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. _ _
L

No aplica.

No aplica.

t  RESOLUCION QUE SE EMITE,

DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

activacion fisica

ISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

PRESIDENCIA MUNICIPAL
I SALUD MUNICIPAL

& | CALLE HIDALGO Y CORONA S/N
: Arsucféu Ai.. PUBL!CO - |
Lunes a Vnernes de 9: 00a m a 16:; OOp m

ONT&CTO PARA CONSULTAS ENVIO DE BOCUMENTOS Y QUEJAS

CALLE HIDALGO Y CORONA S/N

432744 00 07 Ext. 110

saludmunil821@manueldoblado.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS AMOMAL!AS EN LA GEST{GN DEL SER\HCK}

DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

salud mummpal 432 744 00 07 Ext. 110 saludmunilSZl@manueldobtl_ado_.gob.mx

E DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, mspsccnou Y VERIFicAC!ON cou m ‘”_ >D

Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA

LN DENISSE ELIZABETH CASTELLANO RODRIGUEZ E’AL UD ie“\ UNI C B
SALUD MUNIPAL CD ManNuE: Dopt :n

RS, B
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