MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L.

F 4
SECRETARIA DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO AL i UAROEZ
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO

DIRECCION DE MEJORA REGULATORIA

FORMATO DE TRAMITES Y SERVICIOS

Tramite / Servicio Favor de llenar todas las celda de la descripcion por cada uno de los trdmites o servicios en cuestion
Nombre: Servicio Médico
Homoclave del tramite: DMJ/04
Dependencia a la cudl pertenece: DIF Juéarez
Modalidad del tramite (presencial o en linea): Presencial
Fundamento juridico: Articulo 144, fraccion I, del reglamento orgéanico.
Descripcién concisa del tramite: El ciudadano acude a la institucién DIF a solicitar consulta médica y posteriormente se canaliza al médico.

Especificaciones

¢ Qué obtengo? Consulta médica y medicamentos

¢Cuando debo realizarlo? En general, este servicio lo puede realizar cualquier ciudadano que tenga la necesidad del apoyo.
¢ Quién puede realizarlo? Ciudadano del municipio de Juarez

¢ Cuanto cuesta? El servicio es gratuito

¢ Cuanto me tardo? Dependiendo de la disponibilidad del doctor.

¢Qué necesitas?

Criterios de resolucion: Se atiende de acuerdo a la disponibilidad del doctor.
Documentos o requisitos: No aplica, cualquier persona gque habite en el municipio de Juarez puede consultar.
NUmero de copias por requisito (en su caso): No aplica.

¢Dénde puedo realizarlo?

Responsable del tramite: Subdireccion de Asistencia Social
Cargo del responsable: Médico

Teléfono: 8117712064 y 65

Domicilio:

General L&zaro Garza Ayala, s/n, colonia centro

Horario de atencion: 8:00 am. - 5:00 p.m.

Dias de atenci6n: Lunes a Viernes

Vigencia del tramite: No aplica
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https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvI8j3sH4CJbWglBtYGiMsarA2SF9g:1633974623340&q=especificaciones&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjNu_vn9cLzAhUMk2oFHamLD_MQkeECKAB6BAgBEDY

