REGISTRO DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO DEL RINCON, GUANAJUATO
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FICHA DE TRAMITES Y SERVICIOS DE SALUD MUNICIPAL

Nombre del tramite

CONSULTA MEDICA

1. Fundamentacién juridica que da origen al | Articulo 26 Fraccion | de las Disposiciones
tramite y/o genera la obligacién para el | Administrativas de Recaudacién del Municipio de San
solicitante (articulo, fraccidn, clausula, | Francisco del Rincon, Guanajuato para el Ejercicio Fiscal
inciso, etc.) 2020.

2. Fundamentacién juridica que faculta a la | Articulo 26 Fraccion | de las Disposiciones
autoridad para la aplicacién del trdmite o el | Administrativas de Recaudacion del Municipio de San
otorgamiento  del servicio (articulo, | Francisco del Rincdn, Guanajuato para el Ejercicio Fiscal
fraccidn, clausula, inciso, etc.) 2020.

3. Tipo de ordenamiento Reglamento.

4, ¢Qué tipo de trdmite representa la ficha? Servicio de beneficio.

5. Descripcidén del tramite Cita que el paciente o enfermo tiene en el consultorio

médico para tratar determinada enfermedad, consulta
o dolor que padece.

6. Casos en los que se debe o puede realizar el | Usuarios radicantes en el Municipio de San Francisco del
tramite Rincdn que soliciten el servicio

7. Medio de presentacién del tramite De manera presencial

8. Datos que debe contener el tramite No se requiere

9. Documentos especificos que se deben | Receta médica (segun sea el caso)
adjuntar al trdmite y, en su caso, nimero de
copias

10. | Cantidad a pagar por la realizacion del | $90.00
Tramite/servicio

11. | Plazo maximo de respuesta del tramite o 1 dia
servicio

12. | Ubicacidn de la ventanilla donde se realiza

el tramite:

CALLE, NUMERO, COLONIA
HORARIO DE ATENCION
TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Calle Venustiano Carranza N° 312 Oriente. Zona Centro
Horario de 8:30 a 20:00 horas de Lunes a Viernes
Teléfono: 01 (476) 744 78 39

e-mail: salud@sanfrancisco.gob.mx
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