
TITULO NOMBRE CORTO DESCRIPCION

Trámites del Sujeto Obligado.LTAIPET76FXXXVIIIB Los programas que ofrecen, incluyendo información sobre la población, objetivo y destino, así como los trámites, tiempos de respuesta, requisitos y formatos para acceder a los mismos;

Nombre del trámite Nombre del programa Fundamento jurídico Casos en los que se puede o debe presentar Formas de presentación Tiempo de respuesta Formato específico Datos y documentos

Monto de 

los 

derechos 

o 

aprovech

amientos:

Forma en que se 

determina el 

monto Nombre Primer apellido Segundo apellido Correo electrónico Nombre de la UA Tipo de vialidad Nombre de vialidad

Númer

o 

Exterior

Númer

o 

Interior Tipo de asentamiento Nombre de asentamiento Nombre de la localidad Entidad Federativa Código postal Teléfono y extensión

Horario y días 

de atención Derechos del usuario

Lugares para 

reportar 

anomalías

Área responsable de la 

información Año

Fecha de 

actualización Nota

ENTREGA DE 

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS Ley del Sistema Estatal de Asistencia 

Social

NECESITAR DEL APOYO PARA LA 

OBTENCION DE ALGUN MEDICAMENTO 

PARA CONTINUAR UN TRATAMIENTO 

MEDICO

ESCRITO LIBRE AL MOMENTO NO SE REQUIERE SOLICITUD DIRIGIDA AL 

PRESIDENTE MUNICIPAL

COPIA DE CREDENCIAL 

DE ELECTOR DEL  

SOLICITANTE ORIGINAL Y 

COPIA DE RECETA 

MEDICA RECIENTE 

SEGUN LO 

REQUIERA CADA 

MEDICAMENTO

ROGER 

ARTUR

O

SUAREZ VELA dif.balancan@gm

ail.com

DIF MUNICIPAL 

DE BALANCAN

Calle EUSEBIO CASTILLO s/n s/n Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 86930  01 934 34 402 39 8am a 4 pm 

de lunes a 

viernes

RECIBIR UN TRATO 

DIGNO AMABLE Y 

ATENCIÓN 

OPORTUNA

DIF 

MUNICIPAL dif municipal 2017 13/07/2017

NO HAY UN MONTO 

ASIGNADO Y 

DETERMINADO  PARA 

CADA PACIENTES ESTO 

ES SEGUN LO  REQUIERA 

CADA PERSONA DE 

ACUERDO ASU 

NECESIDAD 

INFORMACION 

ACTUALIZADA AL 

SEGUNDO TRIMESTRE 

2017

PROTESIS  DENTALES SONRISA DE MUJER Ley del Sistema Estatal de Asistencia 

Social

REQUERIR UNA PROTESIS DENTAL Y SER DE 

ESCASOS RECURSOS

ESCRITO LIBRE 15 DIAS NO SE REQUIERE COPIA DE LA CREDENCIAL 

DE ELECTOR DEL 

BENEFICIARIO

$550.00 POR PIEZA ROGER 

ARTUR

O

SUAREZ VELA dif.balancan@gm

ail.com

DIF MUNICIPAL 

DE BALANCAN

Calle EUSEBIO CASTILLO s/n s/n Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 86930  01 934 34 402 39 8am a 4 pm 

de lunes a 

viernes

RECIBIR UN TRATO 

DIGNO AMABLE Y 

ATENCIÓN 

OPORTUNA

DIF 

MUNICIPAL dif municipal 2017 13/07/2017

EL COSTO DE  CADA  

PROTESIS ES 550 PESOS 

SIN EMBARGO NO HAY 

UN MONTO ASIGNADO Y 

DETERMINADO  PARA 

CADA PACIENTE YA QUE 

ESTO SE DETERMINA 

SEGUN LO  REQUIERA 

CADA PERSONA DE 

ACUERDO ASU 

NECESIDAD 

INFORMACION 

ACTUALIZADA AL 

SEGUNDO TRIMESTRE 

2017 

ATENCION AL 

DIABETICO

VIVE SALUDABLE Ley del Sistema Estatal de Asistencia 

Social

EN CASO DE TENER HERIDAS Y NECESITAR 

CURACIONES ASI TAMBIEN TERAPIA DE 

OZONO

ESCRITO LIBRE AL MOMENTO NO SE REQUIERE COPIA DE LA CREDENCIAL 

DE ELECTOR DEL 

BENEFICIARIO

SEGUN LO 

REQUIERA EL 

CASO

ROGER 

ARTUR

O

SUAREZ VELA dif.balancan@gm

ail.com

DIF MUNICIPAL Calle EUSEBIO CASTILLO s/n s/n Colonia CENTRO BALANCAN TABASCO 86930  01 934 34 402 39 8am a 4 pm 

de lunes a 

viernes

RECIBIR UN TRATO 

DIGNO AMABLE Y 

ATENCIÓN 

OPORTUNA

DIF 

MUNICIPAL dif municipal 2017 13/07/2017

NO HAY UN MONTO 

ASIGNADO Y 

DETERMINADO  PARA 

CADA PACIENTES ESTO 

ES SEGUN LO  REQUIERA 

CADA PERSONA DE 

ACUERDO ASU 

NECESIDAD 

INFORMACION 

ACTUALIZADA AL 

SEGUNDO TRIMESTRE 

2017

Tabla Campos
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