Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Cd. Manuel Doblado,Gto.

| NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Apoyos de Salud

Pueden gestionar un apoyo cualquier persona que padezca problemas de salud cronicos y/o graves, a travez de la oficina de Secretaria del Honorable Ayuntamiento y si el el
dicamen emitido previamente por la comision de hacienda resulta favorable se le otorga un apoyo por un porcentaje y/o en especie.

. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) Presencial y escrita
il FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO :

Ley Organica Municipal del Estado de Guanajuato.
Reglamento Organico de la Administracion Publica del Municipio de Manuel Doblado, Gto.

. ﬁECREPCiQN DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABQ

C|udadanos en general

1.- Acudir a la direccion de Secretaria Honorable del Ayuntamiento.

2.- Solicitar por escrito el apoyo requerido.

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

No se cuenta

NOMBRE DE SERVlDOR PUBL|CO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Viridiana Fonseca Hernandez 4327440007 ayuntamiento1821@manueldoblado. gob mx

Negativa Fic

2 meses

no apliaca

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

NO APLICA




Se supervisa el tramite de los ciudadanos y remite a sesién de ayuntamiento para que a su vez se remita a la comision respectiva para su solucion y/o
aprobacidn.

XV. UNIDADES ADMIN VAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO.

I}EPENBENMA O ENTIDAD i Secretaria del H. Ayuntamiento

Secretaria del H. Ayuntamiento

EDIO DE CONTACTO {PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS L QUEJAS)

DOMICILIO (5) _ . Hidalgo y Corona s/n, Zona Centro, Cd. Manuel Doblado, Gto.
AELEFONO (S) §114327440007 Ext. 106

CORREG ELECTRONICO (S) _ ayuntamiento1821@manueldoblado.gob.mx

 LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Contraloria Mumcspal 4327440242 ext. 118 contralonaMlBZl@outlook com

E')(\n"ﬂl INFORMACEON QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIF[CACION CON MOT!VQ DEL. TRAMITE O
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

SEURETARIA DELH AYUNTAMIENTO
CD. MIANUEL DOBLADO, GT1O.



	NPSCN001.pdf
	NPSCN002.pdf

