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Registro de Tramites y Servicios & m
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato

HOMOCLAVE DM-AS-T-03 FECHA DE ACTUALIZACION

1. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
TRASLADO MEDICO

Apoyar a la ciudadania que no cuenta con ingresos suficientes para solventar las situaciones médicas que
en su momento se les presentan.

Il. MODALIDAD.
N/A
Hi. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Sesion Extraordinaria numero 24/2020 del H. Ayuntamiento 2018-2021, celebrada en fecha 30 de
Diciembre de 2020

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA
LLEVARLO A CABO.

Se le otorga a las personas que no cuenta con ingresos en su momento para solventar dicha situacion
meédica.

1. Acuden al drea de Secretaria Particular 4. Notificacidn al drea de Oficilia Mayor
2. Recepcion y Revision de documentacion 5. Confirmacidn de horario de salida
3. Elaborar expediente 6. Realizacion de Traslado Médico.

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. CERTIFICACION, AUTORIZACION © VISTO BUENO
s SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Solicitud elaborada Personal del drea
Copia de Identificacion Nacional de Elector Personal del drea
Copia de Comprobante de Domicilio Personal del drea
Copia de carnet de citas Personal del drea
Estudio Socioeconomico Personal del drea
Agradecimiento elaborada Personal del drea

VI. ESPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR
OTRO MEDIO.

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

N/A N/A
VIil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION,

Verificacion de carnte de citas médicas

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

asistenciasocialdrmora@gmail.co

Liliana Reséndiz Tello 419 19 30062

m




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

De inmediato Afirmativa Ficta “ Negativa Ficta

FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. Plazos

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. Plazos

XILMONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS

- TERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO
Y/O FORMA DE CALCULO. e 2

N/A N/A

Xiil. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Ejercicio Fiscal 2022

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Se da cumplimiento al servicio, mas sin embargo, se puede otorgar un vale de gasolina, por cuestiones
de falta de vehiculos o alguin otro tipo de problemas externos.
XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Presidencia Municipal Dr. Mora

AREA O DEPARTAMENTO Asistencia Social

DOMICILIO (S) Calle Palacio Municipal s/n, Zona Centro, Dr. Mora, Guanajuato

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a Viernes 08:30 a 16:30 horas

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S} Calle Palacio Municipal s/n, Zona Centro, Dr. Mora, Guanajuato

TELEFONO (8) 4191930166

CORREOQ ELECTRONICO (S) contraloria@doctormora.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Contraloria Municipal 4191930166

contraloria@doctormora.gob.mx

XViii. INFORMAC}ON QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON
MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

Traslado Médico G,

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA SELLO DE LA DIRECCION.

/]

TSU. EdgarTavier Resendiz Jacobo
Presidente Municipal




