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i

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE SAN
FELIPE DEL PROGRESO
DIRECCION DE SALUD

CEDULA DE INFORMACION .

DIFUSIGN DEL PERSONAL DEL SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL EM TEMAS DE ALIMENTACION SALUDABLE , PLANIRCACION FAMILIAR, PREVENCION DE
ACCIDENTES Y MANEJO INICIAL DE LESIONES, PREVENCION DE VIOLENCIA, PREVENCION DE ADICCIONES, SALUD MENTAL, , EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO,
HIPERTENSIVO ARTERIAL SISTEMICA DIABETES MELLITUS. CANCER CERVICO UTERINO Y DE MAMA, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS, INFECCIOINES RESPIRATORIAS AGUDAS, Y ESTIMULACIGN TEMPRANA.

BANDO MUNICIPAL ARTICULO 81 FRACCIGN VIl

DIRECCION WEB

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
Mo aplica No aplica Na aplica l (NO APLICA)
INSTITUCIONES PUBLICAS
SOLICITUD DIRIGIDA AL PRESIDENTE MUNICIPAL Na aplica No aplica (NO APLICA)
30 MINUTOS TIEMPO DERESPUESTA: | INDETERMINADO
GRATUITO
lNIA] INIAI | ‘NJAl |rwa

NO AFLICA
NO APLICA

LA PROGRAMACION DE PLATICAS ES PERMANENTE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL
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DIRECCION DE SALUD

COORDINACION DE MEDICINA GENERAL

TITULAR DE LA DEPENDENCIA; ] MTRA. TAYNA KARINA MONDRAGON RANGEL

poMIcilo: CALLEICALLEPLAZA POSADAS Y GARDURD NO. INT. Y EXT: s
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: | SAN FELIPE DEL. PROGRESO

CP: | 50840 |HORAR10YD[AS DE ATENCION' De lunes a viernes de 900 a fas 17:00 horas

TWDA | T Al TELEFONOS: 1 "eas: | TR “CORREQ ELECTRONICO:  * &

712 1220031

113 salud@sanfelipe del progreso.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

oRCINA - | (NO APLICA)

NOMBRE DEL TITULAR DE LAOFICINA: © (NO APLICA}

DOMICILIO: | CALLE: | {NO APLICA) NO.INT.YEXT: | (NO APLICA)

COLONIA: (NO APLICA) MUNICIPIO: (NO APLICA)
cp: | (NO APIJCA) l HORARIO'Y.DiAS DE ATENCION: (NO APLICA)

LADA: TELEFONO: EXTS: © FAX: * ‘ CORREO ELECTRONICO:
No {NO APLICA) (NO APLICA) (NO APLICA) ) T(NOAPLCA)
APLICA)

MUI\]IIC‘II:IGOS QUE ATIENDE (NO APLICA)
INFORMACION ADICIONAL '

PREGUNTA FRECUENTE ; ., | TIENE ALGUN COSTO LOS SERVICIOS '

RESPUESTA- NO, SON TOTALMENTE GRATUITAS

PREGUNTA FRECUENTE 2

RESPUSTA.

PREGUNTA FRECUENTE3;

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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NOMBRE COMPLETO

‘“d(iECHA DE ACTUALIZACION:
(4

08!04!'20[9




