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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAlV[ITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE - i TRAMITE:

Jornadas de vacunacién por medio de la jurisdiccion sanitaria SERVICIO:

DESCRIPCION

Por medio de convenio de colaboracién con Ia Jurisdiccién sanitaria se hacen jornadas de salud a la mayoria de poblacion de Xonacatldn

CLAVE DE IDENTIFICACION N/A

FUNDAMENTO JURIDICO

Articulo 1,2, 23, 34 fraccién I, IV de la ley general de salud

VIGENCIA DEL BERICE
DOCUMENTO A OBTENER Comprobante medico D/G[@10)\Y I=INUKOW-W documento

OBTENER: implique

HIBRIDO DE PUNTA A PUNTA
5 7 PRESENCIAL v
(ANEXAR LINK) (ANEXAR LINK)
MODALIDAD

N/A N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE [o{0f N>/ 63PNy R0) N LO NECESITE Y SE BRINDE EL SERVICIO POR PARTE DE LA
REALIZARSE ; DIRECCION DE SALUD

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

COPIAS ANOTAR

CON NUMERO LA FUNDAMENTO JURIDICO -
CANTIDAD DE ADMINISTRATIVO
COPIAS (simple,

notarial, certificada)

ORIGINAL ANOTAR LA

REN PALABRA SI O NO

PERSONAS FISICAS
N/A N/A N/A N/A

COLECTIVAS
N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A

LGOI SelV] | JQUADIS NS | - EL CTUDADNO SE ACERCA A LA JORNADA DE SALUD

REALIZAR EL CIUDADANO 2.- EL PERSONAL LE TOMA SUS DATOS GENERALES AL CIUDADANO

3.- SE DIRIGE AL MODULO CORRESPONDIENTE PARA CONSULTA

4.-SE DA POR TERMINADO EL SERVICIO CUANDO EL ESPECIALSITA LO INDIQUE

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA BB:(e): 9%
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FUNDAMENTO JURIDICO grtx:]t:llg 1,2, 23, 34 fraccién L, IV de la ley general

) ) EN LINEA
EFECTIVO TARIETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO
FORMA DE PAGO (PORTAL DE PAGOS)

N/A N/A

N/A N/A

¢DONDE PODRA PAGARSE? N/A

OTRAS ALTERNATIVAS NA

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE. Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ULTIMO
PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION

N/A

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE

N/A

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA O NEGATIVA BN/
FICTA

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

DIRECCION DE SALUD PRESIDENCIA MUNICIPAL
TITULAR DE LA DEPENDENCIA CARLOS ANDRES PEREZ DE LA CRUZ
DOMICILIO

PLAZA JUAREZ NO. INT. Y
EXT.:

CALLE

COLONIA XONACATLAN DE VICENCIO WIBINI (@O XONACATLAN

cp 52060 15 ()R (ORI AR 0] PN D)2l . UNES A VIERNES DE 09:00 A 17:00 HRS
i ATENCION

LADA TELEFONOS EXT CORREQ ELECTRONICO:
N/A

7192860852 N/A DIRECCION.SALUD@XONACATLAN.GOB.MX

N/A N/A N/A N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OIS(G VAR SISTEMA MUICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE XONACATLAN

NOMBRE DEL TITULAR DE LA
OFICINA

DOMICILIO

WIBINI(@IZ (O XONACATLAN

HORARIO Y DIVSEE I LUNES A VIERNES 9:00 AM A 17:00 PM
ATENCION

TELEFONOS XT. CORREQ ELECTRONICO:
DIF. BIENESTAR@XONACATLAN.GOB MX

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL
;Cuiles SON LOS REQUISITOS PARA LA ATENCION MEDICA?

PREGUNTA FRECUENTE

s wf_[»v['-:_‘ :_‘,-,"m‘: T 7ii?l Wi'ﬁ“ FH‘H» ,“ \AJ 4 g ST A TR . e 711“-?‘_‘),. _‘ gAY W' |..1 .-_-'-‘5,,.4. -
11 Siw

: B ik s Daellih v l!‘ 3
g oy 2l _ =il Aa wf,ww,—



: A, conERNO oL 3
Ll esvanoor ?Msxmo :

. MEXICO
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X
RESPUESTA: NI UN SOLO REQUISITO
1ECHUINB N I NGB SNER = ;| Cual ES EL COSTO DE LA ATENCION MEDICA?
NO TIENE COSTO
1SN P.S NS G0ISNS VI | Cudl ES EL HORARIO DE ATENCION?
RESPUESTA: EL TIEMPO QUE DURA LA JORNADA MEDICA EN LA COMUNIDAD
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

CONSULTA MEDICA

YISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

AYUNTAMIENTG DE

HRNARATNOAN

DIALIZACION MUNICIPAL
Autoridad de Simplificacién
y Digitalizacién Municipal

- ~NOMBRE COMPLETO" =~

NUNDRNE CUNMITLETU

24102 | 2026__.




