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,,20]"6" AÑO }EL CHhIfENARIO DE LA INST,qLACIÓI¡ OTI CONGRESO CONSTITUYENTE"

cÉouIl DE INFoRMAcIÓN DE TRÁMITES
Y SERV¡CtOS DEL MUNtCtpto DE JOCOTITIÁN

NOMBRE:

JORNADAS DE SALUD

DEscRtP.c!óNt

OFRECER SERVICIOS DE
CARECEN DE SERVICIOS

SALUD A MUJERES,
MÉDICOS

PRIORITARIAM ENTE AQU ELLAS EN SITUACIÓN DE POBREZA Y QUE

FUNDAI,IENTO I-EGAL:

anrículo 22 DEL REGLAMENTo DE LA ADMrNIsrRAcróN púgLlc¡ rnaccróN vr cooRDtNAR AcctoNEs coN
EL SECTOR SALUD PARA MEJORAR LA SALUD FISICA Y MENTAL DE LA MUJER

DOCUMENTO A'OBTENER:' NINGUNA

iSE REALIZA EN LINEA?: sr 
lNo I 

DrREccróN wEB

CASOS EN LOS QUE EL TRÁMITE DEBE REATIZARSE: ] N SOIIC uo DE LoS DELEGADoS MUNICIPALES. GRUPoS DE MU,]ERES

REQUISITOS:

PERSONAS FISICAS

ASISTENCIA MINIMA DE I50 PERSONAS

ESPACIO ADECUADO PARA LLEVAR A CABO DICHA
ACTIVIDAD

ORIGINAL coPrA(s)
COMPROBAR ANTE EL CEMYBS CON FOTOS Y LISTA DE

ASISTENCIA LA ACTIVIDAD REALIZADA.

PERSONAS MORALES

ORIGINAL coPrA(s)

rNsrrrucroNEs púetrcas

ASISTENCIA MINIMA DE I50 PERSONAS

ESPACIO ADECUADO PARA LLEVAR A CABO DICHA
AC'TIVIDAD

ORIGINAL coPrA(s) COMPROBAR ANTE EL CEMYBS CON FOTOS Y LISTA DE
ASISTENCIA LA ACTIVIDAD REALIZADA

OTROS

ORIGINAL coPrA(s)

ot¡RAció'N,'oEL mÁyrr: IO MINUTOS UN MES

YIG-ENC!A: IDIA

cosro: GRATUITO

FORMA DE PAGO: EFECrvo | | TARJETA or cnÉoro | | TARJETA DE DEBtro | | eu lÍNea leoRuL DE pAcos)

ooNpe pooRÁ PAGARSE:

OTRA§ ALTERNATIVAS:

CRITERIOS DE.
RESOLUCION DEL
IRAMITÉ

ASISTENCIA MINIMA DE 150 PERSONAS, QUE YIYAN STTUACION DE POBREZA O NO CUENTES CON SERY|CIOS DE
SALUD
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADM¡NISTRATIVA RESPONSABLE:

H. AYUNTAMTENTO DE IOCOTTTLAN
INSTITUTO PARA LA PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS DE

LA MUJER

TITULAR DE LA.DEPENDENC¡A: LIC. DAISY CALIXTO PONCE

DOMICILIO: CALLEI PEDRO LAGUNA NO. INT. Y EXT.: s/N

COLONIA: CENTRO, IIUNICIPIO: locorrLÁN
c.P.: c.P. 5o7oo 

I 
nOnlnrO y DIAS DE ATENC|óN: 09:00 A I7:00 HRS

LADA: TELEFONOS: EXT5.: FAX: CORREO:'E.EC:TRÓN ICO:

7 t') t229570 r81 instmujerjoco20l6-2018@hotmail.com

oTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICtO

OF]CINA:

NOMBRE DEL ÍITULAR DE LA OFICINA:

DOMICILIO: CALLE: NO. INT. Y EXT.;

COLONIA: I'4UNICIPIO:

c.e.: | | uonenro v DíAS DE ATENC|óN:

LADA: TELÉFONOS: EXTS.: FAX: CORREO.ETECTRÓNICO:

MUN¡CIPIOS QUE ATIENDE:

OTROS

PREGUNTA FR.ECUENTE I CUAtIDO SE REALIZARIA?

RESPUESTA: EN CUANTO LA DELEGACION REGIONAL NOS DE RESPUESTA

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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COMPLETO

FECHA DE ACTUALIZACION
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NOMBRE COMPLETO


