iaco

NOMBRE:

TRAMITE | J SERVICIO J X }

1. Consulta General
2. Certificado Medico

DESCRIPCION:

‘ Cédigo de la Cédula:

‘ 45C.2

1. Se otorga atencién medica a todos los tr
abierta, en un horario de 9 a 14 horas d
2. Realizando una exploracién minuciosa d

laboratorio se revisan para otorgar dicho
negocios y empleados, asi como detenid

abajadores de municipio, familiares y poblacién i
e lunes a sabado. -
el paciente, en caso de haber solicitado estudios de |
documento. (A comunidad abierta, propietarios de
08 y sexoservidoras).

i

FUNDAMENTO LEGAL:

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.
Bando de Policia y Gobierno

Manual de Organizacion del Honorable Ayuntamiento de la
Ciudad de Tlaxiaco Oaxaca.

| DOCUMENTO A OBTENER: 1. Receta medica VIGENCIA DEL 1. 3dias '
= : DOCUMENTO A 2 & X
2. Certificado medico OBTENER: : meses

| ¢SE REALIZA EN LINEA?

'si [ no | DIRECCION WED | N/A

CASOS EN LOS QUE EL
TRAMITE DEBE REALIZARSE:

LX) __
Cuando el paciente requiere la atencion del médico o certificacion.

| ESPECIFICAR Sl ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | s

| SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO

DE LA MISMA |
REQUISITOS: Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO- |
| anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO i
palabra Sl | numero la ‘
o NO cantidad |
; de copias |
PERSONAS FISICAS

Manual de Organizacion del Honorable |

' Datos personales NO 0 Ayuntamiento de la Ciudad de Tlaxiaco

Qaxaca




PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

| ' PLAZO MAXINIO DE RESPUESTA:

Inmediato

| _l
| COSTO: Gratuito FUNDANE | N/A -
NTO ;
' JURIDICO: |
"FORWMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA !
| PAGO: DE DEBITO (PORTAL |
| | CREDITO DE PAGOS) |
' DONDE PODRA PAGARSE: J
?E'RAS ALTERNATIVAS: !.
TCRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE | No
| APLICACION DE LA |
LAFIRMATIVA FICTA | i
DEPENDENCIA U ORGANISHO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: !

Honorable Ayuntamiento de la Heroica Ciudad de | Direccién de Salud

 Tlaxiaco Qaxaca

[

| TITULAR DE LA | Dr. Daniel Rodriguez Ramirez
| DEPENDENCIA:
| DOMICILIO: | CALLE | Wilfrido C Angulo NO. INT. Y
| | EXT S
| COLONIA: Barrio San Miguel MUNICIPIO: | Heroica Ciudad de Tlaxiaco )
| CODIGO HORARIO Y  DIAS  DE | Lunes a sabado de 9 a 14 horas
| POSTAL 69800 ATENCION:
' LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO




| OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO 4
[ OFICINA: |
 PERSONA TITULAR DE LA |
| OFICINA:
 DOWICILIO: | CALLE: NUM. INT. Y EXT.
[ COLONIA: MUNICIPIO: |
' CODIGO POSTAL. HORARIO Y DIAS ]
DE ATENCION: |
| LADA [ TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:
FORMATO (S) DESCARGABLES: : 10 |
| |
INFORMACION ADICIONAL |
 PREGUNTA FRECUENTE 1: S| SE PUEDE OTORGAR LA CONSULTA? |
| RESPUESTA: g| ;
| PREGUNTA FRECUENTE Z | JTIENE ALGUN COSTS? ] 'if
| RESPUESTA: i |
' PREGUNTA FRECUENTE 3: |

 RESPUESTA

| S—
|

TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS

7 P¥avez Martinez
ioh de Salud

I
1

Dr: D

s BUE%%M

4%3 DIRECCH

od'riéuez Ramirez
Director de salud

FECHA DE

ACTUALIZACION:




