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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS CEDULA DE |NFORMACI6N
COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD

NOMBRE: TRAMITE: SERVICI
O:

DONACION DE LENTES A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS DEL MUNICIPIO

DESCRIPCION:

 _‘ EN COORDINACION CON LA EMPRESA EXCELENCIA VISUAL SE LLEVAN A CABO-JORNADAS DE
“TsALUD VISUAL Y A SU VEZ NOS CONDONAN CIERTA CANTIDAD DE LENTES EN SU COSTO TOTAL
PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

EINTYRVIZE gl ARTICULO 119 FRACCION | DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE
LEGAL:

VIGENCIA

DEL
DOCUMENTO RiSEaldSie
A OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER: NO APLICA

=T MY/ Y=\l S| N | DIRECCION | NO APLICA
LINEA?: | |O |WE

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE; EN PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE

| O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIJETIVO DE LA MISMA

SE LES OTORGA A CIUDADANOS QUE ASISTEN A SOLICITAR EL
APOYO A COORDINACION DE SALUD

COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-

ORIGINAL
REQUISITOS: ADMINISTRATIVO,

PERSONAS FiSICAS

COPIA DE LA INE 1COPIA  |NOAPLICA
SOLICITUD DIRIGIDA A LA PRESIDENTA

1
ORIGINAL




g‘ B COMERNO O E
; ESTADO DE | ?MEX!CO

HLl MEXICO :
N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS .
NO APLICA ' N/A N/A NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
[NO APLICA N/A NO APLICA
| N/A

SYNYe -V I A SISTEN A SOLICITAR EL APOYO DE LENTES A SU VEZ EL PERSONAL DE
SEGUIR QUE COORDINACION DE SALUD LE OTORGA UN PASE PARA ASISTIR A LA OPTICA
o 3=10 o] B ORTIZ PARA REALIZAR EL ESTUDIO PERTINENTE
REALIZAR EL
CIUDADANO
PLAZO QUINCE DIAS HABILES
MAMXIO DE
RESPUESTA
COSTO: SIN COSTO NO APLICA
FORMA DE N| EN LINEA

TARIETADE| N/| TARJETA DE N/
PAGO: EFECTIVO| / : . N/A (PORTAL DE

‘ [
M CREDITO| A DEBITO PAGOS) A

DONDE PODRA

NO APLIC
PAGARSE: .

OTRAS

‘ NIN
ALTERNATIVAS: GUNA

CRITERIOS DE
RESOLUCION EFECTIVA
DEL TRAMITE

APLICACION DE
VAWV I/ NO APLICA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: RESPONSABLE:

COORDINACION DE ATENCION A LA

SALUD
OPTICA ORTIZ-COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD
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TITULARDE LA [NEYIERINCIII A7 N =4
'DEPENDENCIA:

DOMICILIO: PLAZA BENITO JUAREZ NO.1COL. CENTRO NO. INT. Y NO 1
EXi:
N/A
COLONIA: Centro MUNICIP |TEMASCALCINGO

|O:

Bie =)=l loR AR/ cEBl= DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 16:00 HORAS
ATENCION:

TELEFONOS: = : CORREO ELECTRONICO:

salud@temascalcingo.gob.m
X

1260145

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: NO APLICA :

'NoMBRE DEL TITULAR DE [NSEE
LA OFICINA: N

pomiciLio:  [CRINSINA T NoSNT. Y [N/A
| ' EXT.:
(COLONIA: NO APLICA MUNICIP | NO APLICA
|O:

HORARIO Y DiAS DE [NISRetaRI®s
C.P ATENCION:

TELEFONOS: . ; CORREO ELECTRONICO:

NO APLICA

VSIS NO APLICA

INFORMACION ADICIONAL

NO APLICA

NO APLICA

RESPUESTA:
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!'pp'E'GUN%A' I NO APLICA
FRECUENTE 2:

RESPUESTA: NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

NO APLICA

- FECHA DE ACTUALIZACION:

24/01/2025

NOMBRE COMPLETO




