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ECHOS NO PALABRAS

TIEMPO DE
DEPARTAMENTO | ENCARGADO SERVICIO | pecniEcTa REQUISITOS
* SOLICITUD ELABORADA Y CARTA DE
AGRADECIMEINTO CON FIRMA Y SELLO DE LA
« TRASLADOS SALIDAS AUTORIDAD COMUNITARIA Y FIRMA DEL
A CIUDAD LOSDIAS | SOLICITANTE
VALLES MARTES Y | *COPIA DEL INE
JUEVES | *»COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO
« COPIA DE LA CURP
« COPIA DEL CARNET DE CITAS
o_mmnqm_w"
PROF. SIMON
HERNANDEZ « SOLICITUD ELABORADA Y CARTA DE
CRUZ « TRASLADOS AGRADECIMEINTO CON FIRMA Y SELLO DE LA
ALOS SALIDAS AUTORIDAD COMUNITARIA Y FIRMA DEL
oy AUXILIAR: | DIFERENTES | LOSDIAS: | SOLICITANTE
MSP.MARIA | HOSPITALES | LUNES | *COPIA DEL INE
DEL ROSARIO DE SAN LUIS * COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO
HERNANDEZ POTOSI « COPIA DE LA CURP
CRUZ « COPIA DEL CARNET DE CITAS
« SOLICITUD ELABORADA Y CARTA DE
AGRADECIMEINTO CON FIRMA Y SELLO DE LA
. S»wwwoom AUTORIDAD COMUNITARIA Y FIRMA DEL
INMEDIATO SOLICITANTE
URGENCIAS « COPIA DEL INE
MEDICAS « COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO
| « COPIA DE LA CURP
C.CP. Archivo

C.C.P. Unidad de Informacién Pablica
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ATENCION MEDICA
MEDICA
MUNICIPAL: ENTREGA DE INMEDIATA
DRA. DENISSE MEDICAMENTOS
ARACELY
CHAVEZ ORTA PLATICAS
RELACIONADAS A n.%%%wom 48
SALUD |
ENFERMERIA: ATENCION DE
MSP. MARIA DEL ENFERMERIA
ROSARIO INMEDIATA
HERNANDEZ ENTREGA DE PARA LA ENTREGA DE
CRUZ MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS SE SOLICITA LA
SALUD RECETA MEDICA
MUNICIPAL L E. BERENCICE PLATICAS PLAZO DE 48
HERNANDEZ RELACIONADAS A | HORAS
FELIX SALUD
« SOLICITUD ELABORADA Y CARTA
DE AGRADECIMEINTO CON FIRMA
| Y SELLO DE LA AUTORIDAD
DIRECTOR: COMUNITARIA Y FIRMA DEL
PROF. SIMON GESTION DE PLAZO DE SOLICITANTE
HERNANDEZ FUMIGACIONES 72HORAS « COPIA DEL INE
CRUZ « COPIA DEL COMPROBANTE DE
DOMICILIO
« COPIA DE LA CURP
C.C.P. Archiva

C.C.P. Unidad de Informacion Publica
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« SOLICITUD ELABORADA Y CARTA
DE AGRADECIMEINTO CON FIRMA

« CAMPANAS DE Y SELLO DE LA AUTORIDAD

DIRECTOR: ESTERILIZACION COMUNITARIA Y FIRMA DEL

SALUD PROF. SIMON PLAZO DE SOLICITANTE

MUNICIPAL HERNANDEZ | « CAMPARAS DE TeHORAS » COPIA DEL INE

CRUZ SALUD PUBLICA - «COPIA DEL COMPROBANTE DE
DOMICILIO

+» COPIA DE LA CURP

C.C.P. Archive
C.C.P. Unidad de Informacién Publica
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