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Forma en que se.

determinael Horaro y dias frea responsable de la
Nombre del rémite Casos enlos Tiempo de respuesta Datos v documentos momo Nombre Primer apelido Exterior Interor_Tipo d Enidad Federaiiva_C6digo postal e atencien informacien Ao Nota
ENTREGA DE MEDICAMENTOS Ley del Sistema Estatal de Asistencia NECESITAR DEL APOYO PARA LA ESCRITO LIBRE ALMOMENTO SOLICITUD DIRIGIDA AL SEGUN LO SUAREZ VELA dif. Calle Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 86 019343440239 |8ama4pm NO HAY UN MONTO
MEDICAMENTOS Social (OBTENCION DE ALGUN MEDICAMENTO PRESIDENTE MUNICIPAL REQUIERA CADA ail.com de lunes a ASIGNADO Y
PARA CONTINUAR UN TRATAMIENTO COPIA DE CREDENCIAL MEDICAMENTO viernes DETERMINADO PARA
MEDICO DE ELECTOR DEL CCADA PACIENTES ESTO
SOLICITANTE ORIGINAL Y £5 SEGUN LO REQUIERA
COPIA DE REC: CADA PERSONA DE
MEDICA RECIENTE ACUERDO ASU
NECESIDAD
INFORMACION
ACTUALIZADA AL
SEGUNDO TRIMESTRE
2017
dif municipal
PROTESIS DENTALES | SONRISA DE MUJER [ Ley del Sistema Estatal de Asistencia REQUERIR UNA PROTESIS DENTAL Y SER DE | ESCRITO LIBRE 15 DIAS (COPIA DE LA CREDENCIAL| POR PIEZA SUAREZ VELA dif. Calle n Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 019343440239 |8amadpm ELCOSTO DE CADA
Social ESCASOS RECURSOS. DE ELECTOR DEL ail.com delunes a PROTESIS ES 550 PESOS.
BENEFICIARIO viernes SIN EMBARGO NO HAY
UN MONTO ASIGNADO Y
DETERMINADO PARA
CCADA PACIENTE YA QUE
ESTO SE DETERMINA
SEGUN LO REQUIERA
CADA PERSONA DE
ACUERDO ASU
NECESIDAD
INFORMACION
ACTUALIZADA AL
SEGUNDO TRIMESTRE
2017
dif municipal
AATENCION AL VIVE SALUDABLE Ley del Sistema Estatal de Asistencia EN CASO DE TENER HERIDAS Y NECESITAR | ESCRITO LIBRE AL MOMENTO (COPIA DE LA CREDENCIAL| SEGUN LO SUAREZ VELA dif. Calle n Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 019343440239 |8amadpm NO HAY UN MONTO
DIABETICO Social CURACIONES AS| TAMBIEN TERAPIA DE DE ELECTOR DEL. REQUIERA EL ail.com delunes a ASIGNADO Y
ozoNo BENEFICIARIO caso viernes DETERMINADO PARA

dif municipal

SEGUNDO TRIMESTRE
2017
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