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COORDINACION DE SALUD

REQUISITOS PARA SOLICITUD DE APOYO DEL AREA DE SALUD MUNICIPAL

Los requisitos estan enfocados para la peticion de algun apoyo o solicitar informacion
respecto al mismo.

Pueden existir ocasiones en las que se omita este procedimiento por la importancia de la
situacion que se llegara a presentar campanas y platicas informativas, talleres de nutricién
e informativos, eventos sociales, registro para vacunacioén y asesorias al publico en general.

REQUISITOS:

e Solicitud dirigida al C. Emeterio Moreno Magos, Presidente Municipal Constitucional.

¢ Anexar Copia de Credencial de Elector.

e Proporcionar numero Telefénico.

e Ingresar dicha solicitud al area de Oficialia de Partes.

e Una vez ingresada, entregar Copia al area correspondiente y Copia a la
Coordinacién de Salud.



