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Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Acambaro, Guanajuato
HOMOCLAVE T AC-DIF-19 I FECHA DE ACTUALIZAGION ] 26/01/2022
I. NOMBRE ¥ DESCRIPCION OEL TRAMITE O SERVICIO. : i
Consulta medica general

Recibir atencion medica de prevencion
11 MODALIDAD.
Prasencial -
. FURDAMENTO JURICICO DE LA EXISTENCGIA DEL TRAMITE O BERVICIO, i
n/a i

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DERE REALIZARSE EL TRAMITE O BERVICID ¥ PASOS PARA LLEVARLG A CABO
Publico en general

~ Acudir a DIF 8 solicitar al servicio.
}_\gmdarcﬂ-a
5 Pago de cua.

S EL REQUISITO NECEBITA FIRMA DE VALIDACION, CERTIICACION, AUTORZACION O
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. VESTO BUENO SERALAR LA BEPENOENCIA O ENTIDAD QUE LO EwrE.

PASOS i

na

/a

VI, ESPECIFICAR S EL TRAMITE O SERVICID SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITS LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIS,

no requiere formatc i

VI LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. T "FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
no se cuenta | na

VIil. E6 CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMIGILIARTA O VERIFICACION. T

No requiere de visita o celon

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO, i

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO ; TELEFONO [ " CORRED ELECTRONICO
EDGAR CASTRO BUCIO 47117251 57 ext 1 | i aniEhotmant oo
X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVIGIO, | FIGURA JURIDIGA QUE APLICA A 81 RESOLUCION
10 A 15 minutos | Afirmativa Ficta | i Negativa Ficta | no

Xi, PLAZQ DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNIGIPAL. variable

PLAZO PARA QUE EL BOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, variable
fmummommﬂm 70 FORMA OE : ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$4B.00_par cada consuita alamentie en caja.

X1, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Por el tiarmnpo. qus se il a travas del di ico emitido por el especialista.
XIV. CRITERIGS DE RESOLUCHON DEL TRAMITE O mmcio ¢

Ninguno. Solo cumplir con los requisitos.
XV, UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO ¥ SUS DOMICLIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Sistema para el Desarrollo olio Integral de la Familia del Municipio de Acﬂmham Gto
AREA O DEPARTAMENTO Coardinacion de Saiud Famiiar
|DOMICILIO (§) Av. 1ro. De Mayo No. 1588 colonia centro |

[XVi. HORARIO DE ATENCION AL PUBLIGO,
De lunes a viermnes de 6:30 a 15:30 horas.
XVl DATOS ¥ MEDIO OE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS. :

DOMICILIO {S) 1. De mayo No. 1588
TELEFORQ {8) 417 172 51 51
CORRED ELECYROMICO {8) - i disecoion@notmai com :
! LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVIGID ;
CEFENDENCIA | TELEFONO ] - CORRED ELECTROWCO _
Conlraiora Municipal I 4777180300 ext 137 | Hec TN

XViL. INFORMACION QUE BE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON NOTIVO DEL 'rfwn‘rﬁo SERVICIO.
Ninguno ya que no realiza visita o mspemén
mﬁvrmm% : SELLO DE LA DIRECCION,

P

e J,
o \
MTHA YAZMINA CORRAL
Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia
del Municipio de Acambaro, Gto.
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