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CEDULA DE INFORMACION
Y SERVICIOS DEI. MUNIC¡PIO DE

DE TRAMITES
JOCOTTTLÁn

NOMBRE: rRÁlvrTe'l I srRvrcro, I x

JORNADAS DE SALUD

oEscn¡pctót'¡:

OFRECER SERVICIOS DE SALUD A MUJERES, PRIORITARIAMENTE AQUELLAS EN SITUACIÓN DE POBREZA Y
QUE CARECEN DE SERVICIOS MÉDICOS.

ARTICULO 4ó DEL REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION PÚBLIcA FRAccIoN VI. COORDINAR ESFUERZoS coÑ
EL CONSEJO ESTATAL DE LA MUJER Y BIENESTAR SOCIAL Y CON LOS MUNICIPIOS VECINOS, PARA DESARROLLAR
ACCIONES DE BENEFICIO PARA LA MUJER.
aRTrcuLo 29 DEL BANDo MUN¡ctpAL DE poLtcta y GoBtERNo. EL tNsrtruro PARA LA pRorecclót DE Los
DERECHOS DE LA MUJER, PRESTARA LOS SERYICIOS DE: CAPACITAR, ASESORAR, ORIENTAR Y APOYAR A LAS
MUJERES DEL MUNrcrpro, coN EL Fn¡ DE MEJoRAR su co¡¡olc¡óN socrAl.

DOCUMENTO A OBTENER: NINGU}JA VIGENCIA: I '

¿SE REALIZA EN LiNEAlr sr 
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CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: A SOLICITUD DE tOS DELEGADOS I1UNICIPALES, GRUPOS DE I.4UJERES

T
I FUNDAMENTO JURrD¡CO-ADr'4rNrSTRATrVO,
I ur¡lrDAD Y DESTTNo DEL REeUtslro:

REQUrslroS: | - ,,ri,i"l" ; ;;i;,";Á;; i;;;;;;;. -'

PERSONAS FiSICAS

AS¡STENCIA MINIMA DE I50 PERSONAS

ESPACIO ADECUADO PARA LLEVAR A CABO DICHA
ACTIVIDAD

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

PERSONAS MORALES

ORIGINAL coPrA(s)

INSTITUCIONES PUBLICAS

ASISTENCIA MINII.4A DE I50 PERSONAS

ESPACIO ADECUADO PARA LLEVAR A CABO DICHA
ACTIVIDAD

OR¡GINAL coPrA(s) COI1PROBAR ANTE EL CEMYBS CON FOTOS Y LISTA DE
ASISTENCIA LA ACTIVIDAD REALIZADA

OTROS

ORIGINAL coPrA(s)

DURACIÓN DEI-.TRÁMITE: tc t.ltNUTos TTEMPO DE RESPUESTA: 
I 
UN VaS

VIGENCI,A: IDIA

COSTO: GRATU¡TO

FORMA DE PAGO: EFECTIVO I I TARJETA DE CREDITO nn¡eTA DE DEBITO I ,. LII.IEA (PORTAL oe eecosr 
I

DÓNDE PODRA PAGARSE:

ÓTRAS AL:[ERNATIVAS:

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

ASISTENCIA MINI¡'IA OE I5O PERSONAS, QUE YIYAN SITUACION DE POBREZA O NO CUENTEN CON SERVICIOS DE
SALUD
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H. AYUNTAMTENTO DE JOCOTITI-AN
INSTITUTO PARA LA PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS DE

LA MUJER

LIC. DAISY CALIXTO PONCE

D-,o..lYl§tLlO: 
=:

CALLE: PEDRO LAGUNA NO. INT.Y EXT.: s/N

COLONIA: I CENTRO. MUNICIPIO: JOCOTITLAN

c.p.: 
I 
c.p. s07oo 

I 
non,rnro y DiAs DE ATENCTóN: 09;00 A l7:00 HRS

.:l*D'A
.EXT§:':::s :, "':.,rni'l'S!4.{.|:..i,,:,::' . i

712. t229570 t8t instmujerjoco2 0 1-6-20 1"8@hotmail.com

oTRAS OF¡C|NAS QUE PRESTAN EL SERV|CIO

OFICINfu..

rrroMsRE oeL rlrulAii tE LA oiicrNA 
I-----:---:--:-----T-------

DOIYICILIO: I CALLE: Itt I 
No. tur. v exr.,

COLONIA: MUNICIPIO:

c.e.: | | 
nonenro Y DíAS DE ArENcróN:

LLDAj §!-rÉf,QxQ§r EXTS.T rÁx:

OTROS

PREGÜÑTA FRECUENTE I CUANDO SE REALIZARIA?

RESPUESTA: EN CUANTO LA DELEGACION REGIONAL NOS DE RESPUESTA

RESPUESTA:

RESPUESTA:

r RÁM rlEsxmllrlqlos RE LAc ro NADos

fA*" A -"*o§
r q^. cll-lii¡ ,4q- t\\ r::.n-"=- U 'o

NZALEZ SANDOVAL
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FECHA DE ACTUALIZACION
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NOMBRE COMPLETO r,,",r o.r, =.,rNPK9§f 'fi Rll&lf Io
JOCOTITUiN. MEX
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