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TRAMITES, SERVICIOS Y PROGRAMAS
NOMBRE DEL TRAMITE, SERVICIO O PROGRAMA TRAMITE ~ SERVICIO  PROGRAMA

DESCRIPCION DEL TRAMITE, SERVICIO O PROGRAMA

SALUD MENTAL

OFICINA RESPONSABLE DEL TRAMITE, SERVICIO O HORARIO PARA SOLICITAR EL TRAMITE,

PROGRAMA SERVICIO O PROGRAMA
HOSPITAL MUNICIPAL LUNES A VIERNES DE 8:00 A 14:00 HRS
TIEMPO DE RESPUESTA DOCUMENTO A OBTENER

TRATAMIENTO Y EXPEDIENTE
INDIVIDUAL

REQUISITOS Y/0 DOCUMENTACION NECESARIOS PARA EL TRAMITE, ORIGINAL COPIAS

INMEDIATA'Y PROGRAM. GRATUITO

NO REQUIERE DOCUMENTACION

DOMICILIO
2 ORIENTE 508 COL. CENTRO

TELEFONOS
3832303
VIGENCIA DEL TRAMITE, SERVICIO O PROGRAMA

NO APLICA

FUNDAMENTO JURIDICO

NORMAS OFICIALES DE SALUD, LEY ORGANICA MUNICIPAL, LEY GENERAL DE SALUD

OBSERVACIONES




