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MUNICIPIO DE MINATITLAN
NOMBRE DEL SERVICIO SERVICIO MEDICO

Z

DESCRIPCION DEL

SERVICIO PROPORCIONAR ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL A LA POBLACION DE MINATITLAN

QUIEN PUEDE
Yo ey ;¥ {413V (e[} PUBLICO EN GENERAL

CASOS EN QUE DEBE
PRESENTARSE EL
SERVICIO

MODALIDAD PRESENCIAL TIPO DE SERVICIO  DllHeye]
ELE
REQUIERE CITA NO APLICA TELEFONO PARA NO APLICA
REALIZAR CITA

PLAZO PARA
NO APLICA CUMPLIR LA NO APLICA
PREVENCION

BENEFICIO DEL
SERVICIO (ENSU  [VIS[e}YNIAV-XYNII])
CASO)

CUANDO LAS PERSONAS REQUIERAN
CONSULTA MEDICA PROFESIONAL

PLAZO PARA PREVENIR
AL SOLICITANTE

AREA QUE REALIZA
LA INSPECCION

REQUIERE INSPECCION [NoF-\:IH[o/ NO APLICA

OBJETIVO DE LA
INSPECCION NO APLICA

INFORMACION QUE

DEBE CONSERVAR EL

SOLICITANTE PARA

ACREDITACION NO APLICA

PLAZO PARA LA
CONCLUSION DEL 1 DIA
SERVICIO

APLICA AFIRMATIVA
FICTA

REQUISITOS PARA OBTENER EL SERVICIO

1 PRESENTARSE EN LAS INSTALACIONES DEL DIF MINATITLAN

2 SOLICITAR CONSULTA CON EL AREA MEDICA
3 ACUDIR A LA CONSULTA CON PADRES EN CASO DE SER DE MENORES DE EDAD Y CON UN FAMILIAR EN CASO DE
SER ADULTO MAYOR.

DOCUMENTOS

1 NO APLICA

PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA OBTENER EL SERVICIO

1 PRESENTARSE EN LAS INSTALACIONES DEL DIF MUNICIPAL

2 SOLICITAR CONSULTA CON EL MEDICO GENERAL DE TURNO

3 ESPERAR TURNO PARA CONSULTA

4 INGRESAR A LA CONSULTA MEDICA

5 SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE

CRITERIOS DE RESOLUCION

1 EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENOR DE EDAD DEBERA SER ACOMPANADO POR SU PADRE, MADRE O

TUTOR
2 EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA DE LA TERCERA EDAD Y REQUIERA APOYO (ACOMPANAMIENTO), DEBE

PRESENTARSE CON UN FAMILIAR

FUNDAMENTO JURIDICO DEL

REGLAS DE OPERACION Y REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF
SERVICIO GLASDE O Clo G 0] 0] S




FUNDAMENTO JURIDICO DE LA

INSPECCION NO APLICA

FUNDAMENTO JURIDICO DEL

NO APLICA
COBRO

UNIDAD RESPONSABLE DE LA ATENCION

UNIDAD

ADMINISTRATIVA COORDINACION DEL AREA MEDICA

DOMICILIO AV. MIGUEL HIDALGO #4. COL. CENTRO [ZleJ:¥:\:{[oXs]¥.Y¢=[el[e] 'MW 08:00-3:00 a 4:00-6:00

(oo 1:{{o Y AN oqy: (o] [elo M Medicinadif.coordinacion@gmail.com

TELEFONO 9222250370 EXT.1052

VIGENCIA DEL
NO APLICA

COSTO CUOTA DE RECUPERACION DOCUMENTO

LUGAR DE PAGO CAJA DEL DIF MUNICIPAL

FORMA DE PAGO EFECTIVO

HIPERVINCULO A LOS FORMATOS QUE APLICAN

NO APLICA

QUEJAS Y DENUNCIAS

Si el servidor publico que atendio la solicitud del servicio niega la gestion sin causa justificada, altera o incumple con
la informacién requerida en el registro de tramites y servicios, presenta tu protesta ciudadana en el Organo de
Control Interno del H. Ayuntamiento de Minatitlan.

DOMICILIO Hidalgo N° 107, Colonia Centro, Minatitlan

CORREO ELECTRONICO organo.control@minatitlan.gob.mx  RAidZe]\e] 922 223 6090

TITULAR DE LA
DEPENDENCIA

C. Graciela Gonzalez Martinez

AREA RESPONSABLE DE LA INFORMACION

UNIDAD

ISTEMA DIF MUNICIPAL
ADMINISTRAIVA 315 UNIC

DOMICILIO AV. MIGUEL HIDALGO #4. COL. CENTRO

(olo]:1:{{o Y AN g i: (o] M [elo MM Medicinadif.coordinacion@gmail.com RiAldZe] e} 9222250370 EXT.1052

TITULAR DE LA
DEPENDENCIA

MTRO. KRISTHIAN VAZQUEZ GONZALEZ

EJERCICIO 2023



mailto:medicinadif.coordinacion@gmail.com
mailto:organo.control@minatitlán.gob.mx
mailto:medicinadif.coordinacion@gmail.com

